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AVERTISSEMENT 


Sur  le  titre  de  la  première  édition  de  ce  livre  figurait  la 
mention  :  Première  partie;  ce  qui  annonçait  que  l'auteur 
avait  l'inlention  de  donner  une  suite  à  son  travail.  La  mort 
ne  lui  a  pas  permis  d'accomplir  son  projet,  et  ce  n'est  que  des 
notes  laissées  par  Adolphe  Richard  que  j'ai  pu  former  les 
chapitres  ajoutés  à  cette  deuxième  éditito. 

Introduit  par  Adolphe  Richard  dans  la  carrière  de  l'art, 
âon  assistant  pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  j'é- 
tais tout  naturellement  désigné,  et  pour  présider  à  la  seconde 
édition  de  son  œuvre,  et  pour  sauver  de  l'oubli  les  dernières 
idées  du  maître,  écrites  de  premier  Jet,  sur  certains  chapitres 
intéressants  de  la  chirurgie. 

Dans  ces  chapitres,  quoique  restreints,  le  lecteur  retrou- 
vera, et  cette  originalité  du  style,  qucje  me  suis  fait  un  devoir 
de  respecter,  et  cet  esprit  éminemment  pratique  qui  ont  fait 
le  charme  et  la  valeur  de  l'œuvre  de  mon  cher  et  tant  re- 
gretté maître. 

Paris,  10  Tévrier  ISBO. 

S.    CitAUK. 
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PLAIES  ET  ABCÈS 


Le  travail  régulier  de  la  nutrition  demeure  d'habitude  caché  à 
notre  observation.  Mais  s'il  survient  :\  la  surface  ou  dans  l'épais- 
seur des  tissus  une  solution  de  continuité, un  corps  étranger,  une 
mortification  partielle,  alors  le  merveilleux  tourbillon  est  comme 
saisi  en  flagrant  délit. 

Une  déchirure  se  produit  sous  la  peau  !  c'est  une  cntoi'se,  une 
fracture,  la  rupture  d'un  tendon,  d'un  muscle,  d'unnerf;  la  liqueur 
du  sang,  qui  dans  l'état  naturel  imbibe  incessamment  les  tissus, 
devient  alors  visible  entre  les  parties  divisées  et  les  réunit.  On  voit 
les  éléments  y  apparaître,  s'y  grouper,  et  iinalemcnt  reconstituer  le 
Us3U  primitif.  Le  ligament,  l'os,  le  tendon,  le  muscle,  le  nerf  lui- 
même,  se  régénèrent  ainsi  de  toutes  pièces.  C'est  bien  là,  prise  sur 
te  fait,  la  poussée  perpétuelle  de  la  liqueur  du  sang  A  traversles  vais- 
seaux et  la  perpétuelle  rénovation  des  organismes  au  sein  de  cetex- 
sudat  liquide.  Il  nepeuty  avoir  là  rien  de  changé,  rien  denouvcau. 

Il  semble,  à  entendre  le  Iangagedeschirui^iens,quedufaîtseul 
de  la  division  des  tissus  naît  un  être  nouveau,  la  lymphe  coagulabk, 
et  commence  une  force  nou\el\e,\&  force  réparatrice.  —  En  aucune 
manière. — Ce  coup  de  baguette  ne  saurait  se  comprendre.  Avant 
comme  après  l'accident,  les  vaisseaux  voisins  de  la  solution  de  con- 
tinuité  laissent  transsuder  la  partie  liquide  du  sang.  Avant  comme 
après  l'accident,  dans  ce  plasma  s'élaborent  les  organismes  jeu  nés 
qui  renouvellent  incessamment  tous  les  tissus  des  êtres  vivants. 

Cette  simplicité  du  pliénomènc  propre  aux  plaies  sous-cutanées 
s'applique  également  aux  plaies  proprement  dites,  quand  elles  sont 
rapprochées  et  affrontées  :  c'est  la  rétinion  immédiate  primitive. 

Voili  pour  le  mouvement  en  avant,  le  mouvement  déformation, 
la  nutrition  proprement  dite.  Les  vaisseaux,  les  capillaires  princi-> 
paiement,  laissent  transsuder  le  plasma,  et  celui-ci  s'organise, 
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in(litoni;iJ  (tar  lt;si'l.'iiit'n|s  du  \flisin;iML'.  A  l'iiisltilos'ii;  li.;  moiilivr 

les  âfï<.'S  cl  i'-S  ^ilH;L■^■S^iD[!Sll^■^.■^.■S  lorillulions  JllSI|ll'!lll  l'CMlIlill  lilKli, 

MXivoiil  iiii|iaiiiiit<'ni>'iil  otili'iiii,   et  ijiii  i-sl  la  n'i'oiisliliilidii  <]ii 

Voulez-vous  riiniiUriiaiU  s;iisii-  li;  iiioiivi'uniiil  en  sons  jnvci'si',  le, 
iiioinciLiciil  ira|i|ifh'(  (l'alisi)i'|itioii?siiivc/  iiii  (■(n-|is(''li-:iii{;''r(laiis 
1rs  tissus  vivanis,  (.'I  U:  i]ii'il!i'iuTXciii|.lr,rVsl  n'srlian'tli's  |.arli..'s 
iiLollosuii  (liirt's([iiiviL'iil  ilfS(.'|iro(liiin'.  l>Ur  jiaiaii'uicu-li'ltu-tiiaît 
tout  à  riiviiiv  lin  tmitconliiiii  -.[w.cU-  lissu  voisin.  i!ii.-ntOl  l'Ili'  s'en 
isok-,  ri  d<?  Ions  les  côtés.  Klli-  liiiil  j.ai'ùln'  libiv.jiai'  si;  lirtarlnT. 
l'uiin|noi'.'C"i'st  que  lonl  U:  lissii  vivant  qtiî  rL-nltnuail  a  dispai'ii, 
s'est  al)sorl)é.  La  ftnro  ((ni  a  isolé  .;l  déta-liO  vi'  (■oi-|)s  éli-aii^vi-, 
lionn|iioila  lunmwviit/kiniiHalioiiéllniiiiatricvf  Klli;  esl  ton!  sini- 
pluiiifiil  la  l'oi'ce  (jiii  sans  cesse  ili-sa^Mè;;i.',  liqiiclic  el  ra|i|icllc  |c> 
éléiiienls  vieillis  îles  tissus.  La  jin'seine  «In  cor|>s  l'-tiaii^er  (in  (.le 
l'eseliai'c  vuiis  a  tonl  d'un  riMi|)  dcMiilé  ci-lli'  auh'e  nmilié  du  l,»i|v 
liillon  luitJ'ilil'.  Klle  vous  [icrtiiel  non  senlenieiil  de  li;  xoir,  luaiscle 
niesurei' Sun  activité  et  ses  [diases.  —  Il  n'esl  |la^  de  létnoiijiiajre 
plus  saisissant  de  la  \ie  (|ui.'  ia  luoi't  d'une  parlie  liiiiilée  de  Toi- 
ganisniu. 

Les  iilaies  non  réunies,  les /j/dics  (?j;;(osee'',  suivaiil  le  lanp:a^e 
consaci'é,  sont,  coiiujie  lonles  les  auljcs  sidutious  de  lonlinnih', 
baifriiées  [lar  ie  plasma  ou  ia  licpieurdu  san;;;  uiaisielui-ci  devient 
pUis  é|)ais,  jaunàtn-  et  pi'end  le  nom  de  pus.  (l'esl  toujours  le 
mèini;  liquide,  la  lirpieur  normale  u1  pliysioloi-'ifpie  pur  eMelleiiee, 
le  sue  nourricier,  le  plasma,  la  lym|iln'  (^oa^'nlaidl■.  —  Ce  n'est  pas 
à  nous  ài'aiiT  accoi'dei'  lesliislolotiistessuriecai'aclèrcanaloruique 
du  j,lol.nle  de  pus,  à  décider  s'il  est  le  même  qw  le  t;!oliide  de  la 
Ivnqilie,  le;;lolMde  Mane  du  sanj;,  celui  du  imu'Us,  ou  si,  au  con- 
traire, il  est  essiMilielleinent  Iiéléroiiuu-idie.  Notre  leudauee  per- 
sonnelle »'St  iiuni- la  pi-eniièie  opinion,  el  ce  que  nous  pouxuiis 
dire,  c'est  que  reyiohniu  existe  dans  une  loule  de  liquidi's  (lu'.iii 
ne  peul  ap|ie|er  iiurulerils.  dans  le  plasma  pie>([in'  iiu'olore  qui 
a|it;luline  les  plaies  rappi'ocliées  et  [i-s  plai-s  son-eutailée>  e|lr>- 
méines.dans  unefouie  de  Innienrs,  dansla  séiosilélaplus  transpa- 
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rente,  dans  ta  sécrétion  la  plus  normale  des  membranes  muqueuses 
et  séreuses,  sous  l'influence  d'une  insignifiante  irritation.  Les  glo- 
bules purulents  ne  changent  rien  au  fond  du  liquide  dans  lequel, 
en  petite  ou  grande  quantité,  ils  sont  comme  un  accident.  Ils  repré- 
sentent un  organisme  naissant,  troublé,  Mté.  Il  est  tout  naturel 
qu'ils  aient  été  donnés  comme  l'expression  la  plus  accentuée  de 
celte  activité  ex^érée  du  double  mouvement  nutritif  qu'on  a 
décorée  du  nom  à' inflammation! 

Il  n'importe.  Un  abime  sépare  les  plaies  ouvertes  à  l'e^ïtérieur 
des  plaies  sous-cutanées.  Dans  celles-ci  le  mouvement  de  formation 
nutritive  fait  tous  les  frais.  Voyez  une  luxation  de  l'épaule:  le 
désordre  est  énorme  ;  la  capsule  est  déchirée,  des  muscles  et  des 
portions  osseuses  arracbés.  Et  pourtant,  après  réduction,  la  ré- 
paiation  marche  si  vite,  que  souvent,  après  quelques  jours,  le 
malade  accomplit  sans  douleur  les  fonctions  presque  régulières 
du  membre  blessé. 

Au  contraire,  dans  la  moindre  plaie  extérieure,  la  réparation 
est  tout  d'abord  étouffée  par  le  mouvement  nutritif  inverse.  Il  faut 
que  toute  la  surface  cruentée  disparaisse.  Le  contact  de  l'air  l'a 
condamnée,  et  aussi  une  nouvelle  couche  doit  se  former,  plus  ou 
moins  semblable  au  derme,  sur  laquelle  l'épithélium  se  puisse  ins- 
taller, puisque  laguérison  d'une  plaie  est  la  production  de  l'épï- 
derme  &  9a  surface.  La  plaie,  comme  on  dit,  se  déterge.  Pendant 
cinq  ou  six  jours  elle  est  .sale,  ternie,  fétide,  jusqu'au  moment  où 
se  montrent  tes  bourgeons  charnus  et  qu'ait  disparu  la  couche 
cruentée,  moitié  par  résorption,  moitié  par  gangrène.  Le  plasma 
est  incessamment  souillé  par  les  petits  Ilots  spbacéliques  qui  se 
détachent.  C'est  la  période  où  existe  la  grande  malignité  de  la 
plaie,  et  où  éclatent  ces  accidents  terribles  qui  mettent  en  question 
ta  vie  des  blessés  :  car  une  absorption  exagérée  s'opère  au  contact 
de  produits  putrides  et  de  ferments  empoisonnés. 

Enfin,  les  bourgeons  charnus  paraissent,  et  l'observation  de  tous 
les  temps  les  a  salués  comme  la  lin  du  péril  et  le  début  de  la  gué- 
risofl.  Leur  aspectgranuleux  est  tout  naturel;  il  vient  peindre  pour 
ainsi  dire  le  système  capillaire  sous-jacent  qui  a  été  mis  A  mt  et 
disséqué  par  la  détersion  du  foyer,  c'est-à-dire  par  la  séparation 
de  la  couche  exposée  à  l'air.  Chaque  anse  ou  groupement  vascu- 
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laii-e  a  été  le  siège  dominant  de  ia  produclion  plastique  d'où 
i>ésulte  la  couche  nouvelle  que  couvrira  bientôt  l'épiderme.  Chaque 
saillie  vasculaire  est  aussi  devenue  le  Toyei'  de  vaisseaux  nouveaux 
incessamment  voilés  par  des  stratifications  plastiques  nouvelles. 

Le  pus  est  donc  avant  tout  un  liquide  réparateur.  Rapproches 
les  bords  de  cette  plaie  baignée  de  suppuration,  cl  la  réunion 
immédiate  va  s'en  effectuer  comme  si  elle  était  récente.  C'est  ce 
qu'on  nomme  réunion  immédiate  secondaire.  C'est  la  vraie  réunion 
chirurgicale:  c'est  elle  que  l'art  doit  rechercher  le  plus  souvent. 
Dans  la  majorité  des  cas,  croyant  &  une  adhésion  immédiate  de  la 
plaie,  le  chirurgien  n'obtient  qu'une  réunion  immédiate  secon- 
daire, que  l'agglutination  de  Taces  et  de  bords  suppurants.  Dans 
les  amputations,  dans  les  extirpations  de  tumeurs,  dans  toutes 
les  grandes  opérations  sanglantes,  la  régie  doit  être  ce  mode  de 
guérison  des  plaies.  Le  neuvième  jour  accompli  commence  la 
période  qui  lui  est  le  plus  propice  :  ta  couche  dermique  nouvelle  est 
alors  bien  constituée,  et  tout  le  travail  d'expulsion  terminé.  Mais 
comme  dès  le  principe  le  plasma  baigne  la  plaie,  la  réunion  peut 
fttre  à  la  rigueur  obtenue  à  toutes  les  i)ériodes.  Seulement,  elle  est 
forcément  incomplète,  chanceuse  et  dangereuse  du  troisième  au 
septième  jour;  car  les  bords,  en  s'unissant,  emprisonnent  les 
détritus  putrides  et  sphacéliqucs  qui  souillent  la  surface  trauma* 
tique  exposée. 

On  se  fait  souvent  une  Idée  fausse  de  la  malignité  du  pus,  parce 
que  l'on  confond  avec  lui  le  liquide  toxique  des  premiers  joui-$. 
Un  homme  est  amputé  vers  le  tiers  inférieur  de  l'avant^bras  ou  de 
la  jambe.  Dans  les  premiers  jours,  un  gonflement  considérable 
peut  envahir  lu  membre,  des  symptômes  graves  ériatent  et  des 
débridements  étendus  deviennent  indispensables.  On  parle  d*in- 
llammation  (I)  résultant  de  la  vaste  plaie  et  de  la  suppuration  qui 
l'envahit.  Le  pus  en  lui-même  est  étranger  à  toute  cette  scènt*. 
Mais  le  plasma  est  souillé  d'éléments  putrides  qui  fUtront  mécaiii- 
qunmonl  dans  les  espaces  inlermusculaires  et  sollicitent  le  travail 
d'expulsion  si  marqué  dans  le  phlegmon  diffus,  par  exemple.  Plus 
tard,  de  nouveaux  abcès  peuvent  survenir,  étrangers  encore  ù  la 
suppuration  elle>mème  et  en  rapport  avec  les  eschares  des  tendons 
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ou  des  08. — Évitons  de  mettre  sur  le  compte  du  pus  proprement 
dit  les  nombreuses  substances  dont  il  est  comme  le  support  ordi- 
naire :  poison  des  plaies  récentes  exposées,  virus  de  toute  nature, 
corps  étran(;ers,  etc. 

Le  travail  de  l'ABCfts  aigu  est  identique  avec  celui  de  la  plaie 
suppurante.  Opposée  à  une  plaie  sous-cutanée,  une  plaie  exté- 
rieure ne  suppure  que  parce  que  toute  sa  surface  doit  être  expulsée, 
et  la  suppuration  cesses!,  comme  dans  la  réunion  immédiate,  soit 
primitive,  soit  secondaire  très  précoce,  la  couche  cruentée  peut 
être  conservée.  De  même,  dans  un  abcès  aigu  le  pus  ne  s'est  formé 
que  parce  que  le  foyer  de  cet  abcès  renfermait  quelque  corps  qui 
devait  être  chassé  au  dehors.  L'existence  du  pus  décèle  loujours 
un  corf»  étranger,  souvent  une  escbare.  Dana  te  clou,  l'anthrax, 
les  abcès  des  doigts  et  de  la  paume  de  la  main,  l'eschare  est  une 
portion  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  certains 
abcès  de  la  mamelle,  du  testicule,  de  la  parotide,  des  glandes 
sudoripares,  c'est  une  partie  limitée  des  tubes  glandulaires;  ici, 
abcès  slrumeux,  ce  peut  être  une  masse  tuberculeuse  des  ganglions 
lymphatiques;  d'autres  fois,  une  nécrose  d'un  os  ou  d'un  tendon; 
1&  un  amas  de  sang  dont  la  résorption  ne  peut  s'eiîectuer.  Car  le 
corps  étranger  est  souvent  liquide.  Vous  ne  pouvez  le  voir,  et  son 
existence  n'en  est  pas  moins  évidente.  C'est  ainsi  que  les  vaisseaux 
et  les  ganglions  lymphatiques  ne  se  prennent  jamais  de  suppura- 
tion qu'après  avoir  transporté  un  liquide  tosique  puisé  sur  un 
point  contaminé  du  réseau  supeHicieldu  derme.  Dans  le  phlegmon 
diffus,  le  travail  de  suppuration  n'est  que  la  conséquence  de  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire.  Et  &  suivre  la  propagation  de  celte 
gangrène  qui  irradie  d'un  foyer,  nul  doute  qu'elle  n'accompagne 
la  migration  d'un  liquide  toxique.  Ce  liquide,  vousncle  voyez  pas; 
vous  le  suivez  au  contraire  dans  l'infiltration  d'urine,  dont  la 
marche  est  celle  du  phlegmon  diffus.  Ces  deux  exemples  vous  mon- 
trent qu'il  suffît  que  le  sphacèle  soit  en  puissance.  Chassez  le  corps 
étranger  visible  ou  invisible  par  lesgrandes  incisions  du  phlegmon 
diffus  et  de  l'inriltration  d'urine,  vous  suspendez  le  sphacèle  et  la 
suppuration. 

La  suppuration  commence  donc  totyours  autour  soit  d'un  corpi 
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('Ii';in|:<ii-,  soil  d'un  jioinl  di.'  l'or^mnis uù  la  vîr   i^sl  «'■li'iiilc  ou 

Itli'llilff'-i'.  !,(•  (.-oi'lis  Olrantii'i- }i('iil  à  lu  i'ii;iii'ui'  rlw  ivsoibi-  t'I  U- 
|ms  )ni-iii<''ino  (UsiiaraîMv.  ("csl  ce  (in'oii  voit  (i'iiin'  I'uimui  t'-viiloiilc 
dans  iTi'Iaiiis  hiiljoiis  ilu'-iiii,'  s|i(''i  ili(|iit;s,  l'rsI-à-dii-iMlans  ii-squcl,'; 
le  li([iiidi;  vinilciil,  li-  virus  cliaini'ciix  a  c'Ir  iliai'i'ii-  jiai-  Ii's  hiii- 
|iliali([iii'si't  sVsl  an'i''|i'';iiix  };an[ilioiis,  La  vio  |iciil  l'cparailn^  dans 
rcriailii.'s  (lai'tios  (ni  li-  spliacr-lc  iinminonl  a  pu  l'iiv  conjun'';  qur 
le  jins  fil.' ivsorhi^  nu  SI-  fassi' jour  an  di'Iidi's,  rii'ii  n'csl  (■\]inlsr'. 
("csl  et'  tju'on  voit  dans  iiliisicnrs  alli-rlions  osscnscs,  il  ainsi  on 
ti'nd  à  |)(?nsiT  (|ni'  dansées  ras,(|iiisi'nd)lcnl  i-xi'i'jilionni'l^'Ja  iv^lc 
l'iicori'  dcia  [ii'odiirlioiiiln  jins  aéli'  nn  Iravail  avoid'  d'cxiiulsioii. 

Tt'I  L'si  doiir  le  fovi'i'.  11'  ccnti'o  où  déhnlc  lasn|)pnralion.  Aiilour 
de  co  |)oinl,  lu  piviiiirr  pli  é  no  nu'' m'  i.'st  rcxsndalioii  du  piasma, 
hionlôl  cliarj,'!'  de  filolinli's  pnrniciils.  Kn  inèini;  tciiips,  l'ailivllr 
dn  donhliî  nionvcnionL  nnLi'itil'  s'i'xa-ït'Ti'  cornnu'  à  la  Mifl'art>  de  la 
plaif.  L'organisation  pins  ou  moins  i'Oin]ilèli!  d'uni'  coinlic  nou- 
vfllo  antoni'  dn  loyci'  pni'iiii-nl  s'aironipairm-  d'une  ivsorplioii  <{iii 
s't;\i'rcedans  Ions  les  scns.Coniini'  la  iihijiai'l  des  foyers  sont  i:ntre 
li's  li-fininenls  i;l  l'aponévi'osi'  d'enveloppe,  celli.'-ei  n'sisli:  à  In 
résorption  en  sa  rpialité  de  tis<n  tibn-nx  ft  peu  vasenlaîn',  d  le 
dermi!  cèili;  lo  priMiiiei'.  Mais  si  Talieès  esl  soiis-aponévrolrcpie  dans 
nn  tiieinlii'i',  on  profond  dans  une  ^r'ande  eavité  s|dani'liiii([iii',  Il 
)>pnl  se  déverser  loin  des  léfjiinienls. 

Le  pus  peul  s'a^i^lornérer  en  l'nyer  ])arlou(.  Kaire  dn  tis.su  eel- 
lidaire  le  sié^e  des  alieès  est  nn  nini-si'ns,  i-l  je  piMise  ipie  Jusliei; 
L'sl.  présentenienl  laite  du  plileiimott,  siuipli-  eréalion  de  l'espi-jl. 

Le  l'oyei'  di;  la  plaie  déeonverle  el  reini  de  l'alieés  ai^n  se  sonl 
orjianisés  de  la  même  niauiéi'e.  An.<si  leiii'  l'ant-il  le  niétiie  temps 
àijen  prés  puni'  èli'e  l'nn  et  l'aulri'  délei-;:és  et  à  niatui'ili'-.  Les 
rlioses  vont  ponriani  un  pen  plus  vile  pour  l'alieès;  )ionr  lui  l'exa- 
;;éralion  du  double  mouvemenl  nntritil'  |éf;i|iinr  le  mol  d'inflain- 
unition,  à  la  condition  qu'on  ne  voie  dans  cette  expri'ssiim,  dont 
on  a  tant  abusé,  (pie  l'exeés  aeeideiilel  d'une  activité  noi'iiiale, 

La  finérison  de  l'alieés  el  rie  la  plaie  s'o|iéiv  de  même  -jaçon.  La 
ivjrj,.  esltoujoui's  la  réunion  imini'dialeseeoudairi'.  L'alieés  s'ouvre 
ou  esl  oiiM'rl,  et  les  jnirois  s'ai;t;inlinenl;  car,  l'intrus  chassé,  le 
plasma  ou  le  pus  l'epi'end  toute  sa  Ibrce  réparatric.- 
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NOTRE  ACTION  SUR  LES  PUIES.  9 

Beaucoup  plus  rarement  la  guérison  s'elTectuc  par  deuxième 
intention  et  l'extension  graduelle  et  concentrique  de  l'épiderme. 

Abcèc  et  plaies  se  confondent  souvent  en  pratique.  Voici  un  am- 
puté. Si  le  pus  s'amasse  à  la  partie  supérieure  des  lambeaux  trop 
làl  fermés  par  en  bas,  est-ce  une  plaie,  est-ce  un  abcès?  Il  en  est  de 
même  dans  les  fractures  compliquées  de  division  des  téguments, 
pour  le  foyer  purulent  qui  baigne  les  fragments  osseux. 

C'est  k  propos  de  chaque  abcès  en  particulier  qu'on  doit  établir 
la  nécessité  d'ouvrir  ou  d'attendre;  le  genre  d'incision  à  pratiquer, 
petite,  grande,  simple,  multiple;  les  précautions  pour  éviter  le 
croupissement  du  pus... — 

Hais  pour  les  plaies  certaines  règles  générales  veulent  être 
posées. 

A  la  face,  les  plaies  doivent  être  réunies  par  première  intention. 
Celle-ei  est  également  indispensable  à  la  suite  de  toutes  les  opéra- 
tions autoplastiqucs. 

En  dehorsdecela,  la  réunion  des  plaies  doit  être  une  rare  excep- 
tion. Elle  ne  doit  se  proposer  que  d'ajuster  et  de  soutenir  les  lam- 
beaux. 

Elle  ne  doit  jamais  être  que  partielle,  cl  aux  limites  de  la  ligne 
de  réunion  on  doit  établir  des  trajets,  soit  par  la  cautérisation, 
soit  par  l'introduction  de  mèches  ou  de  tubes. 

Toute  réunion  immédiate,  même  partielle,  ajoute  un  danger  à  la 
plaie. 

Même  dans  la  recherche  de  la  réunion  immédiate  primitive,  le 
chirui^îen  doit  surtout  compter  sur  la  réunion  immédiate  secon- 
daire. 

Il  n'est  qu'un  bon  mode  pour  affronter  les  bords  et  les  faces 
d'une  plaie,  c'est  la  suture,  et  la  suture  à  l'aide  des  fils  suffit  dans 
tous  les  cas. 

Multipliez  les  fils,  et  vous  pourrez  les  employer  très  Ans,  et  par 
«.'onséquenl  innocents  sur  les  tissus.  Si  les  fils  peuvent  être  enlevés 
de  bonne  heure,  et  le  plus  tôt  est  le  meilleur,  â  la  face  par  exemple, 
où  quarante-huit  heures  suffrscnl,  les  fils  de  lin  sont  indiqués.  Les 
fils  métalliques  conviennent  si  le  séjour  des  sutures  peut  et  doit 
être  prolongé. 
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L'acUoQ  que  nous  pouvons  avoir  sur  les  plaies  est,  en  vertu  de 
deux  tendances  extrêmes  et  inverses,  oièe  par  tes  uns,  exallée  outre 
mesare  par  les  autres.  La  guérison  d'une  plaie  est  un  phénomène 
naturel,  et  la  plupart  des  plaies  guérissent  en  dépit  de  tout;  cepen- 
dant l'art  a  une  puissance  énorme  sur  leur  direction.  Un  homme 
porte  une  plaie  à  la  jambe  ;  celle-ci  s'éternise  depuis  des  mois,  des 
annéespeut-ètre,  et  on  l'appelle  même  pour  cela  un  ulcère  delà 
jambe.  Exiges  le  repos,  élevez  le  membre,  baignez-le  et  couvrez-le 
de  cataplasmes,  puis  terminez  par  un  pansement  bien  simple  avec 
de  l'eau  chlorurée  ou  ptiéniquée  :  en  cinq  ou  six  semaines  cette 
plaie  sera  guérie.  Autre  exemple  :  un  abcès  s'est  ouvert  au  pour- 
lourde  l'anus  ;  la  plaie  qui  en  résulte  ne  se  ferme  pas  et  pei'sistera 
sans  doute  indéTniiment.  Incisez  le  trajet  jusqu'à  l'intestin,  et 
avant  un  mois  la  guérison  est  obtenue. 

Ces  exemples  prouvent  que  ceitaines  circonstances  s'opposent  à 
la  cicatrisation  des  plaies,  laquelle  survient  au  contraire  si  vous 
gavez  écarter  ces  conditions  défavorables.  Notre  puissance  est  ici 
incontestable  ;  elle  se  montre  chaque  jour  encore,  sans  parler  des 
moyens  généraux,  dans  l'action  des  topiques  sur  les  plaies  granu- 
leuses; une  cautérisation  légère  avec  l'azotate  ai-geotique,  l'em- 
ploi judicieux  du  styrax,  de  l'onguent  de  la  mère,  des  bandelettes 
do  diachylon,  transforment  une  plaie  jusque-là  languissante. 

Hais  c'est  surtout  dans  les  premiers  jours  d'une  plaie  étendue, 
jusqu'au  neuvième  environ,  que  la  conduite  du  chirurgien  a  de 
l'importance.  C'est  le  moment  des  grands  accidents  ;  suivant  rc 
qui  est  fait,  on  lue  ou  l'on  sauve. 

L'exposition  de  la  plaie  est  la  condition  de  ces  dangers.  S'il  est 
un  pansement  capable  de  faire  que  la  plaie  soit  aussi  peu  exposée 
que  possible,  il  est  le  meilleur.  Eh  bien,  ce  pansement  existe.  C'est 
celui  que  M.  Chnssaignac  a  institué  sous  le  nom  de  pansehent  par 
OGCLi'SEON.  H.  Chassaignac,  un  des  rares  hommes  parmi  nous 
dont  le  nom  restera,  a  souvent  un  peu  forcé  ce  qu'il  a  louché  en 
rhirui-gio;  pour  le  pansement  par  occlusion,  il  n'a  pu  rien  exagé- 
rer, et  les  règles  qu'il  en  a  posées  sont  absolument  parfaites.  Après 
bien  des  années  déjà  d'expérience,  je  puis  affirmer  que  dans  tous 
les  cas  où  l'on  se  croit  forcé  d'employer  la  ressource  si  chanceuse 
des  iirigations  d'eau  fVoide,  broiement  et  écrasement  des  extré- 
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miles,  par  exemple,  le  succès  du  pansemenl  de  H.  ChasBfiifirDBO  est 
toujoui's  ceriaia.  Que  te  pied,  que  la  main  aient  une  portion  de 
leurs  doigts  détachée  ou  pendante,  leurs  jointures  ouvertes  et 
dilacérées  ;  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  on  peut  pro- 
metti'e  que  tout  ce  qui  vit  encore  sera  sauvé,  qu'aucun  accident 
n'éclatera,  et  que  le  malade  ne  souffrira  plus  trois  heures  après 
l'enfouissement  des  parties  sous  la  cuirasse  protectrice. 

Le  pansement  par  occlusion  se  compose;  1* d'une  cuirasse  de 
dincbylon  ;  2*  d'une  couche  de  corps  gras  résineux,  agent  d'occlu- 
sion ot  de  désinfection  ;  3°  d'une  enveloppe  externe  qui  protège  et 
contient  tout  l'appareil. 

1*  l.a  cuirasse  se  fait  en  appliquant  sans  pression  sur  toute  la 
plaie  des  bandelettes  de  diachylon:  celles-ci  sont  étroites,  croisées, 
très  peu  longues,  pour  ne  pas  goder  et  ne  pas  comprimer,  La 
cuirasse  doit  dépasser  de  beaucoup  le  foyer  du  traumatisme.  EHâ 
doit  être  formée  d'au  moins  deux  couches,  trois  ordinairement, 
de  bandelettes  superposées.  Un  aide  vous  présente  une  à  une  chaque 
bandelette  de  cet  excellent  diachylon  des  hèpitaux  de  Paris  que  si 
peu  de  pharmaciens  veulent  se  décider  à  imiter  ;  bandelette  large 
d'un  centimètre  à  peine,  longue  de  cinq  ou  six  dans  les  cas  les 
plus  ordinaires.  En  les  appliquant  légèrement  à  angle  droit,  vous 
en  faites  sur  la  plaie  et  son  pourtour  une  sorte  de  mosaïque  dont 
vous  apprenez  A  varier  élégamment  le  dessin.  La  couche  la  plus 
superficielle  se  construit  avec  des  bandelettes  plus  longues,  mesu- 
i-ant  en  équerre  et  en  diagonale  toute  la  hauteur  de  la  plaie,  mais 
appliquées  sans  plus  de  pression  que  tes  autres.  L'absence  de  toute 
compression  est  une  règle  si  absolue  de  ce  bandage,  qu'on  pour- 
rait i  ta  rigueur,  pour  une  région  plate,  fabriquer  la  cuirasse  A 
l'avance  et  l'appliquer  tout  d'une  pièce  ;  mais  il  est  mieux  de  ne 
pas  agir  ainsi,  car  chaque  élément  mis  h  part  donne,  malgré  la 
légèreté  de  l'application,  une  sorte  de  moulage  exact  qui  semble 
une  des  conditions  capitales  du  pansement. 

î*  I.a  cuirasse  emplastique  est  couverte  par  M.  Chassaignac  de 
morceaux  de  linge  troués  largement,  graissés  de  cêrat  ou  de  tout 
autre  corps  gras.  Ainsi  une  extrême  mollesse  est  conservée  au 
diachylon,  el  T'entrée  de  l'air  interdite.  J'ai  remplacé  le  cérat  par 
des  corps  gras  résineux,  dans  le  but  d'annihiler  presque  entîère- 
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iiienl  ];i  maiiviiiso  odi-iii-.  lu  liriiii:  [ili'in,  cni'  li's  li'Oiis  ne  m'ivchI 
à  cit'ii,  csl  l'iiiliiit  d'une  ronrln^  r'[)iiisso  {l'im  (Iciiii-d'iiliinrtn'  au 
moins  (l'oii[;iii!iit  slyrax,  on  (ii^  tiiviaii}!;!'  d'onj.'-iK^iit  slyra\  cl  d'nii- 
piiont.  digfslir.  Cf  lîntti'  ost  rcni\w  on  iiini-n'aiix  cari'i's  (jni,  ;i|i|ili- 
([iirs  un  à  im,  caclicnl  loiil(;la  cuira-^sr;  i^ii  ta  (ir-liordanl.  La  l'in-on- 
fL'i'onco  de  col[(>  snrie  di-  placapr*  l'sl  lUsri' avi^c  sdin  A  l'aidiMlii 
doi-rl,  ])oiii'  assiirrr  une  0('i'luj;inn  lii.'i'[ni!'li(]ui,'. 

3"  Enfin,  di>  la  «liarpio  niollollt'  l'M  d/-|tos<'.'  sur  W  Iruil,  riiuvri-li' 
d'une  conclu!  d'ouate  et  niainlrnui;  [lar  um;  liaiidi'  l'onli'-i'  livs 
l;lrli(.'  mi  un  hamiat;!'  a])|ii'0]iii(\  La  liainii.'  a.  coinnif  Inujoiirs  dans 
nos  |)aiiscnii'nls,  .-i.'s  dolojccs  rousm.'s  [(''■.vèiiTurnl  |ioiir'  ilnnuiM'  de 
la  solidili-à  !'a|i]iaroil  sans  au.'uno  slrinidn. 

La  snlislitniion  des  corps  ivsincnN  an  cci'at  m'a  di'-livi-i'  d'urides 
inronvcnionts  sériuux  du  pansenu'iil  ]iar  occln;-ion.  l'csl-à-iHiv  de 
la  nianvaisiï  odeiu".  11  y  a  cni'ori'à  trouver  dan'^  celle  voie,  •^l•^^ayl.■ 
les  diverses  Icrélicnlliines  avec  ou  sans  licnjoin,  le  giuidroii  iln 
}:a/,  r|ni  a  ]nis  un  l'ole  si  iin[toi'tanl  cnninn'  ilésinrectanl.  Quand,  à 
{■anse  de  l'élendncde  la  plaie,  de  la  !c(u|i('ralnre.  de  l'e\(rènie 
délicatesse  dn  malade,  on  se  cioil  loné  de  elian!:(-r  a-^sez  |(i|  l'ap- 
pareil e\li'-i'ieni',  je  mets  deux  (ih  en  croix  Mir  l'extérieur  de  la 
cuirasse,  et  ils  sont  noué^  entre  la  Lande  el  la  ouale,  La  liande 
enlevée,  il  sul'fit,  [)onr  délaelu'r  loni,  hormis  la  i  nirasse,  de  tirer 
sur  les  (ils.  (L'est  du  reste  une  tirs  bonne  préeantion  à  prendre 
dans  Ions  les  cas.  Pour  la  levée  i'oni|iléle  de  l'appareil,  la  liande 
rolii'ée,  il  lanl  sonli-ver  un  hord  el  aller  eliereher  la  mira-^si»,  ipie 
l'on  soiilêvc  tout  d'une  pièce.  Le  nudade  se  lrouveain>i  iléliaïaassé 
sans  avoir  rien  senti,  l'oui'  les  doi<:ls  on  les  moifirinns  d'arri|)nté, 
il  faut  de  niùiiecljerclicr  sous  le  pansement  le  liiu'd  de  la  cuira-se 
el  enlevci'  tout  par  une  Irailion  douce,  comirie  on  enlèveiail  un 
couvente. 

Pour  jien  que  Tappareil  sciil  >.eiaé  par  nue  de  ses  couches,  ou 
laisse  le  moindre  Lord  de  la  plaie  découverl,  il  csl  pins  nuisible 
qu'utile,  (''est  surtout  aux  doijils  el  aux  orleils  qu'il  l'aul  un  soin 
extrême  pour  tout  couvrir.  Il  y  lanl  nielire  tout  le  tenips  eouve- 
nalde  et  trouver  de  bons  a>sistanls.  —  l.r's  adjuvants  dn  panse- 
ment sonl.  suivant  les  cas,  l:  i-epos,  l'éli'vaticu!,  le  soutien  du 
membre.  Mais  souvent  on  s'en  dispense,  dans  des   eondittons  de 
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moyenne  gravité.  Le  mal  local  se  dérobe,  il  est  vi-ai,  aux  yeux  du 
chirurgien,  mats  celui-ci  trouve  un  guide  précieux  dans  les  sen- 
sations du  malade  et  les  sympLÔmcs  généraux.  Si  de  la  douleur  et 
une  certaine  réaction  se  manifestent,  avant  de  faire  ce  sérieux 
sacrifice  de  renoncer  à  l'occlusion,  on  recourt  aux  larges  applica- 
tions de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  sur  la  portion  décou- 
verte du  membre,  tout  prêt  pourtant,  au  bout  de  quelques  beures, 
à  prendre  son  parti  et  à  pansera  découvert. 

Le  pansement  par  occlusion  est  le  seul  qui  doive  être  appliqué 
aux  plaies  résultant  d'accident,  simples  ou  contuses,  et  dans  toutes 
les  régions  du  corps.  11  convient  aussi  pour  couvrir  les  abcès 
ouverts,  surtout  deux  ou  trois  jours  après  les  cataplasmes.  Il  doit 
également  proléger  toutes  les  plaies  dont  on  essaye  la  réunion, 
soit  partielle,  soit  complète.  Les  fils  ordinaires  peuvent  rester  de 
cette  façon  sept  ou  buit  jours,  ne  laissant  presque  aucune  trace 
de  tcur  passage. 

Le  pansement  par  occlusion  est  un  pansement  rare.  Deux  choses, 
en  dehors  d'accidents  imprévus,  forcent  à  l'enlever:  l'odeur  des 
pièces  extérieures,  que  nous  sommes  parvenu  â  faire  presque  entiè- 
rement disparaître,  et  l'intcrtrigo  douloui'cux  qu'il  développe  au 
voisinage  de  la  plaie. 

On  peut  oublier,  pour  ainsi  dire,  certains  abcès  sous  le  panse- 
ment par  occlusion;  mats,  en  règle  générale,  au  bout  de  six  jours, 
l'appai-eil  entier  doit  être  renouvelé,  et  le  nouveau  resie  quatre 
ou  cinq  jours  encore. 

Pour  les  plaies,  !e  pansement  par  occlusion  est  un  pansement 
des  premiers  jours,  jusqu'au  neuvième  ou  ati  dixième.  Dès  que  les 
bout^eons  rhnrntis  sont  beaux,  son  but  est  atteint,  et  il  faut  songer 
i  autre  chose.  Il  est  aussi  beaucoup  de  cas  oi\vousne  pouvez  son- 
ger au  pansement  par  occlusion,  soit  par  l'énorme  étendue  de  la 
pluie,  soit  à  cause  de  certains  diverticuium  où  il  faut  introduire 
des  boulettes  de  charpie,  soit  parce  que  la  plaie  a  dépassé  les  pi'e- 
miers  jours  ;  et  dès  que  vous  êtes  ainsi  décidé  à  panser  à  décou- 
vert, votre  préoccupation  doit  toujoui's  être  la  même;  prévenir  les 
inconvénients  de  la  putridité.  Ce  que  vous  faisiez  toutù  l'heure  par 
l'occlusion,  vous  l'obtenez  ici  par  les  désinfectants. 

Charpie  trempée  dans  de  l'eau  pliéniquèe  au  mitlième  ou  au 
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cinq-cenlièine,  dan»  le  coaltarsaponiné  mêlé  à1  ouâpartics  d'eau; 
dans  de  l'alcoot,  dans  du  vin  atomatique  purs  ou  mélangés  d'enu; 
tout  cela  conduit  plus  ou  moins  sûi-emeiil  au  même  but,  la  des- 
iruction  des  poisons  qu'engendre  toute  plaie  récente.  Le  coaltar 
cl  son  dérivé,  l'acide  phénique,  si  bien  étudiés  l'un  et  l'autre  par 
le  docteur  J.  Lcmaîre,  semblent  mériter,  parmi  ces  agents,  un 
rang  tout  à  fait  hors  ligne,  ils  n'agissent  pas  chimiquement  sur 
les  tissus,  mais  comme  dynamiquement,  pour  tuer  tes  ferments  à 
leur  naissance  ou  s'opposer  à  leur  éclosion.  Ce  ne  sont  pas  des 
désinfectants  proprement  dits,  et,  dans  des  plaies  gangreneuses 
par  exemple,  à  c&té  du  coaltar  qui  prévient  la  putridité,  il  peut 
6tre  utile  de  toucher  les  surfaces  avec  des  agents  chimiques,  solu- 
tions à  des  titres  différents  de  chlorlire  de  zinc,  de  pei-chlorurc  de 
fer,  de  sulfate  de  fer,  de  sulfate  d'alumine,  iodo-iod urées,  etc.,  qui 
détmisent  matériellement  la  couche  putréfiée.  L'cmulsion  du  coal- 
tar dans  la  saponine,  indiquée  par  M.  Lebeuf,  pharmacien  tV 
Bayonne,  adonné  un  produit  bien  dosé,  très  stable,  pouvant  £ti*c 
mélangé  à  l'eau  en  toutes  proportions  et,  grâce  h  la  saponine, 
tenant  les  plaies  en  état  d'exquise  propreté.  Son  action  est  pluit 
soutenue  que  celle  des  solutions  phéniquées.car  l'acide  phénique, 
qui  avec  la  benzine  parait  le  principe  actif  du  coaltar,  est  fort 
volatil.  Déposé  en  solution  sur  les  plaies,  it  s'épuise  assez  promp- 
lement;  mais  .substance  bien  dcQnie,  pouvant  être  appliquée  en 
toutes  proportions,  puisque  la  dose  ordinaire  pour  les  plaies  est 
de  1  partie  d'acide  phénique  sur  1000  parties  d'eau,  elle  offre  à  lu 
théràpcutipue,  k  l'hygiène,  à  l'économie  domestique  des  ressources 
d'autant  plus  précieuses  que  son  prix  est  minime. 

Quel  que  soit  l'agent  liquide  dont  vous  ayez  fait  choix,  sachez 
bien  imbiber  vos  gâteaux  de  charpie  sans  mouiller  et  refroidir  le 
malade.  Des  mèches  imbibées  sont  interposées  dans  tous  les  inter- 
stices de  la  plaie,  et  un  gâteau  bien  mollet  couvre  la  plaie  tout 
entière  et  la  déborde.  Une  couche  d'ouate  et  un  double  de  lafTelas 
gommé  empêchent  l'évaporation.  Souvent  il  faut  renouveler  deux 
fois  et  même  trois  fois  pur  jour.  Le  tout  en  rapport  avec  l'odeur 
développ<V. 

\a  glycérine  est  un  eSreltcnt  topique,  même  employée  dès  le 
début.  Kilo  c.-^t  surtout  indiquée  quand  le  pouilour  de  la  plaie  eM 
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rouge  et  douloureux  ;  elle  fait  merveille  dans  les  exulcératîons  du 
derme  qui  suivent  le  pansement  par  occlusion.  Son  adoption  a  été 
ua  grand  bienrait,  en  détrônant  le  céral  banal,qui  empoisse  et  affadit 
les  plaies.  La  glycérine  est  propre,  elle  est  désinfectante,  légère- 
ment excitante  ;  mais  elle  n'a  pas  cette  vigueur  défensive  de  l'acide 
phénique  dilué,  qui,  assidûment  surveillée  et  entretenue,  offre 
une  barrière  presque  infranchissable  aux  absorptions  septiques. 

La  combinaison  de  ces  divers  moyens  veutétre  discutée  suivant 
les  cas,  et  décèle  le  coup  d'oeil  du  chirurgien  qui  s'applique  avec 
amour  aux  pansements,  persuadé  que  c'est  par  eux,  autant  que 
parl'aclcopératoire,  qu'il  sert  et  sauve  les  malades.  Vous  verrez 
que  dans  la  plupart  des  circonstances  la  règle  est  la  suivante  ; 

Pansement  par  occlusion  cessant  après  cinq  jours,  si  le  derme 
a  trop  souffert  ou  si  quelque  indication  s'est  révélée,  le  plus  sou- 
vent levé  défînitlvement  le  dixième;  remplacé  alors  pendant  une 
semaine  au  moins  par  les  désinfectants  ou  plutôt  les  neutralisants, 
eau  phéniquée  ou  coaltar  sapontné.  Enfin,  troisième  période:  la 
réunion  immédiate  secondaire  n'a  pas  été  accomplie  ou  ne  l'a  été 
que  partiellement:  vous  avez  sous  les  yeux  une  plaie  installée,  plus 
ou  moins  plate.  Pour  celle-là,  trois  topiques  principaux  à  recom- 
mander: i°  charpie  trempée  dans  la  glycérine;  2'  linge  troué  ou 
plein  enduit  d'onguent  styrax,  ou  d'onguent  de  la  mère,  ou  mieux 
de  la  pommade  suivante  :  onguent  styrax,  onguent  de  la  mère,  de 
chaque,  parties  égales  ;  ajoutez  glycérine,  quantité  suffisante  pour 
one  pommade  semi-liquide  ;  ou  enfm,  3*  bandelettes  de  diachylon, 
mais  cette  fois  comprimantes,  imbriquées,  enfm,  suivant  la  méthode 
de  Bayaton. 

Hais  le  plus  important  devant  les  plaies  granuleuses  installées, 
c'est  d'apprendre  à  manier  leur  cicatrisation  pour  ainsi  dire  à 
votre  fantaisie.  C'est  l'art  que  nous  a  si  bien  enseignéH.Girouard 
(de  Chartres)  : 

•  Une  plaie  plate  ne  se  cicatrise,  c'est-à-diro  ne  se  couvre  d'épi- 
denne  qu'an  contact  épidermique;  l'épiderme  engendre  l'épi- 
derme.  Aussi,  entre  le  bord  de  la  plaie  et  sa  suiface,  il  existe  une 
petite  zone,  un  limbe  étroit  où  les  granulations  sont  déjà  à  moilié 
efiacées  et  oà  pourtant  la  cicatrice  n'est  pas  encore  complète. 
SI.  Girouard  la  nomme  zone  ckalricielle.  Elle  est  large  de  3  mil- 
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liiii''fti'j<.  Il  '.'.-t  \r;ii  qii-;  liiii.j  ri.;  in  lii;ii''  iiit''i iLi^'tiûtit .;  oiitr.'  la 
peau  i;1  l;i  [il:(i-;  mil'  zfni-.'  à  jiail,  aj;iiil  uin;  '■  riiiiiii'  laiV-'iU''!  nii-' 
ri.-riHiiii;  '■(i;ii>>..-iii'.  i|i'|i;i--<-  la  iv;iliti'.  M.ii>  il  ■■-!  ai-'  ih-  n'- r.ri- 
naitii;  qu-;  -lie  iiii-j  ]".-lil'.-  li<.i-.iiii.>  •]..■  ...■it..-  .■|.-[iihi.>  !..■-.  r.-Hukv 
■'■(lilliL-lialrs  .>oiit  ..-Il  \>.>\r  il.j  r.iijiialiitn.  ICn  il.^â  ill''-  ii'i-\i>l.'iil 
]ia>,  au  tirlà  .;ll'>s  ^oni  iiiiiipl.''!,;-,  .■!  la  In-rduiv  .■nijUMiit.'  à  r.ftu- 
[lacliiulaiilii  un  a-jifii  (oui  sjn'Tial.  *'.•;  n'r^i  jilijs  uin'  plaii'.  .■!  if 
rI■|J^I  \y.i-  •■n>:>}V':\nv  i:]<:-.\\nr>:.  Kl  >i  la  lar-t'iii'  il.;  i  luillirii'''!  rc-  .■-! 
foil  ailiitiaiir,  au  ruoiri-  ivjiiiS.MKv-t-.'ll-;  r-'liiniu.;  imcv.ilfu'  tl.- 
l'oui'k-l  rM.alriii(.-l  (jin.-  ixa-uv  la  [ilaii;  ilans  un  i>[iar..-  (]-■  viii^l- 
ijiialre  liijuivs. 

l'iif.'  l'h'v:  |ilal<;  lU'  iliriiiiiuf  ^ih'ti-  i^n,'  ^i.ir  la  riralrii'''  qui 
i;m[jii''t(;  à  i.liaijuu  iii-laiit  â  >a  <iic(inti'ii'nn;.  ?^ans  tlnul..',  â  luc^Ui  ■■ 
fjitc  li;s  ji'Uiiijs  i;iriui'!ils  ilos  |:iauulalinMs  iia-ii'Til  à  uii  lii'-ic  ]ilus 
avanri;  d"fjr;,'aiiisalion,  rjiii,'  la  gantiur  auiiji|ilii>  >*■  nVoii"'.  ([uy  if 
fi>Mi  (iliivux  M-  l'ouiii'nM-.  il  r-'o|ii'M'i'  ilaii>  li.iul>.'  r/huidui'  un  ryi- 
lain  rc--i'iT.Mui'nl  lonri.'nlriqu.-.  .Mais  dr-  cxiii'-rii.'iii'os  l'ai  il. ■<  à 
i-i'pL'Ior  rhaqui;  ytuv  unjntn-iit  qui'  la  jilaii'  (iiuiiiiu..-  >urliiul  d'c- 
tunJiirj  à  sun  pourluui'.  Si  la  [n-au  (■>t  lilin:  l't  iuu!)ii.;i'iii>ii.niiknir. 
idie  <;sl  allii'ée  par  la  irlraclioii  de  la  idcalriii!;  si  le  puui-lûur  Cïl 
li\L',  il  l'aiit  que  la  i-iratiici-  laïupe  [n'ii  à  peu  ju>qu"au  ccnlrL'. 

Vous  pouvi;z  â  v(dontL'aiTi>ti.'r  ci?!!».-  pi'd^ii'.-sidiiii.ati'iriidli.-  liatis 
loul  ou  patlii'  ili;  la  idaii'.  Il  v(>n^  .-iLlIil  d'inliTi'iuupit:  \r  citiitarl 
cnti'iî  la  plaie  ul  la  (-iralricc,  on,  pour  parlcL'  tiuiuui:  M.  (iii-ouai'd, 
de  «iéti'iiii'r  la  ïoiii'.  Vous  voult.'/  qu'uui'  plaii'  riv  s.;  ciralris''  (]m' 
par  on  lias,  di'li'uisc/ la /nm;  di>  la  ludilié  supiMii.-uii' :  uu  prlit 
vci'uiissi'au  (II'  jiâli'  /.inc  dimiii'  ri'  n'-sullal.  Kl  curuiui'  l'appi;!  di'  la 
pijau  S'!  fait  tout  parla  riJHiirlioii  dolacicalrici.'  voisine,  viuisjiphvl'z 
à  volonLi!  lirrr  dans  la  direction  (|ui  vous  senihlc  la  nioilliMirc. 

C'esl  surirsplaiijs  duni  lopourloui'  est  Tinc,  c'osl -à-dire  auloiir 
desquelles  la  pL-au  ost  peu  ou  point  inuhilr,  cpi'oti  suit  Ideu  h's 
proj-Mx-s  de  la  i:icalrisalion  par  l\'uipii'lfuiL'nt  firaduid  du  liiiiln: 
cicalridi'l.  —  Cne  plaie  li\e  [îa^-nc  un  niilliuLèlre  du  eii-atrieerlia- 
quejour.  —  On  jicut  à  jtou  )u-l's  i;stiiiii;r  le  leiiips  qui,'  durei'a  la 
cicatiisalion,  en  reniarquaul  loulel'uis  que  li's  prof-i'ès  soiil  d'au- 
tant plus  lents,  que  la  [ilaie  di'vii.'nt  plus  étroite.  La  qurue  des 
plaies  traîne  toujours  en  loiiij'ueur. 
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Pour  ces  plaies  fiics  et  plaquées,  il  est  peu  important  de  diriger 
leseos  de  la  cicatrisatioa.  II  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  sur- 
face granuleuse  tient  à  des  parties  mobiles.  A  la  face,  éviter  la 
traction  du  sourcil,  des  paupit-res,  de  la  pointe  du  nez,  de  la 
bouche;  au  cou,  les  cordes  cicatricielles  qui  fléchissent  ou  incli- 
ncat  la  tôte  sur  la  [wilrine,  etc.,  tout  cela  peut  être  obtenu  par  la 
TafOD  dont  on  dirige  la  cicatrisation. 

Une  plaie  part  de  la  joue  au  voisinage  de  la  paupière.  L'essentiel 
est  d'éviter  l'eclropion.  A  cet  effet,  vous  détruisez  bien  linéaire- 
ment, tous  tes  sis  jours,  avec  un  ûlet  de  zinc,  la  partie  supérieure 
delà  cicatrice. Pendant  ce  temps,  la  cicatrice monle  delà  joue àla 
paupière.  Sans  doute  celle-ci  obéira  plus  ou  moins  à  la  rétraction 
consécutive  de  la  cicatrice  totale;  mais  la  déviation  sera  dix  fois 
moindre  que  si  la  base  de  la  paupière  avait  lentement  glissé  vers 
la  joue,  tiréechaque  jour  par  le  tassement  de  la  zone  cicatricielle. 

De  même  pour  la  bouche. — El  ici  l'effet  inverse  peut  aussi 
être  utile  à  obtenir.  Une  plaie  a  intéressé  une  portion  de  la 
muqueuse  des  lèvres.  Vous  pouvez,  eu  agissant  sur  le  bord  cica- 
triciel éloigné  de  la  bouche,  faire  descendre  la  muqueuse  et  la 
porter  dans  la  direction  convenable.  —  Ceci  s'applique  à  tous  les 
orifices  possibles. 

A  la  face  antérieure  ou  latérale  du  cou,  que  devez-vous  cher- 
cher? A  éviter  le  rapprochement  du  menton  et  du  sternum;  pour 
cela,  TOUS  détruisez  en  haut  et  en  bas,  et  forcez  toute  la  cicatrice 
à  se  faire  d'un  côté  à  l'autre.  La  corde  cicatricielle  conserve  ainsi 
presque  toute  la  longueur  de  la  plaie  et  laisse  la  tète  libre.  Même 
application  si  une  grande  étendue  de  la  peau  du  ventre  est  inté- 
ressée en  jaème  temps  que  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  ou  bien 
la  partie  antérieure  du  bras  et  de  l'avant-bras,  ou  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  etc. 

Au  contraire,  pour  obtenir  une  cicatrice  aussi  petite  que  pos 
sible,  on  la  fait  monter  de  l'endroit  où  la  peau  est  bien  mobile. 


L'occlusion,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  les  topiques  neutrali- 
sants, nous  prémunissent  contre  la  première  période  des  plaies 
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découvertes.  —  Mais  la  sécurité  que  nous  y  trouvons  n'est  que 
relative.  Elle  est  à  la  merci  de  toutes  les  chances  d'une  exécution 
incomplète  ou  malhabile.  Un  seul  moyen  héroïque  existe,  c'est  de 
supprimer  dans  une  plaie  celte  période  d'expulsion,  de  putridité  ; 
ce  moyen,  c'est  la  cautérisation. 

Il  ne  s'agit  pas,  dans  l'exercice  de  la  chirurgie,  de  chercher  à 
détrôner  te  bistouri  par  le  caustique,  mais  de  savoir  convenable- 
ment appliquer  ces  deux  grandes  méthodes  en  se  pénétrant  de 
l'immense  supériorité  de  la  cautérisation,  toutes  les  fois  que  celle- 
ci  est  possible  sans  que  les  inconvénients  en  étouiTent  les  avan- 
tages. 

Pour  saisir  la  supériorité  du  caustique,  comparez,  par  exemple, 
un  sein  enlevé  par  le  bistouri  à  un  autre  détaché  parle  caustique. 
Vous  ôles  au  troisième  jour  de  l'opération  :  dans  le  premier  cas, 
quelle  que  soit  la  perfection  du  pansement,  vous  avez  une  vaste 
surface  de  laquelle  se  détachent  à  chaque  instant  des  particules 
sphacélées  et  putrides  au  contact  d'une  absorption  exagérée.  Cette 
lutte,  dont  les  péripéties  sont  parfois  si  redoutables,  change  à 
chaque  heure  l'état  de  la  plaie.  Au  contraire,  tout  est  calmo, 
silencieux,  dans  le  travail  qui  a  séparé  la  mamelle  isolée  de  toutes 
parts  par  des  lamelles  caustiques.  La  séparation,  au  lieu  de  90 
faire  par  des  efforts  successifs,  est  consommée  d'emblée  et  d'au- 
torité. Du  même  coup,  la  réparation  commence.  Tout  le  travail 
est  utile  :  nulle  putridité,  nulle  odeur. 

Pour  l'accomplissement  du  rôle  important  attribué  à  cette 
grande  méthode,  il  faut  que  l'instrument  de  cautérisation  ait,  dana 
la  main  du  chirurgien,  la  simplicité  et  la  précision  du  bistouri, 
et  dans  ce  but  il  est  bon  de  s'en  tenir  pour  la  pratique  journalière 
h  une  seule  substance  toujours  la  même,  fixe  dans  ses  ctTets.  La 
p£tte  au  chlorure  de  zinc,  ou  pâle  de  Ganquoin,  est,  qu'on  me 
passe  l'expression,  cette  sorte  de  monnaie  caustique  qu'ont  popu- 
larisée les  travaux  dus  chirui^iens  de  Lyon  et  de  Chartres.  Elle 
a  toutes  los  foimes,  toutes  les  consistances  :  dure  comme  du  bois, 
molle  comme  de  la  pâte,  son  action  peut  6C  mesurer  mathémati- 
quement. 

t'nc  particularité  de  la  pAlc  de  zinc  précieuse  pour  son  manie- 
ment, c'est  qu'elle  n'attaque  pas  l'épiderme;  aussi,  sur  Ica  tégu- 
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menls,  elle  a  toujours  besoin  que  la  porte  lui  soit  ouverte:  c'est 
la  pâle  de  Vienne  qui  est  chargée  de  ce  soin.  Une  traînée  linéaire 
ou  de  toute  autre  forme  est  limitée  sur  la  peau  par  des  bande- 
lettes de  diachylon,  etlapâte  de  Vienne,  bienporphyrisée,  délayée 
dans  l'alcool  ou  dans  l'eau  de  Cologne,  y  est  déposée  de  dix  à 
douie  minutes. 

Ce  n'est  pas  seulement  une  nécessité  de  faire  ainsi  la  voie  au 
zinc  à  l'aide  du  caustique  alcalin  ;  c'est  aussi  une  affaire  de  sécu- 
rité. Le  chlorure  de  zinc  attaque  innocemment  les  surfaces  cruen- 
tées  ou  déjà  granuleuses;  mais  s'il  touche  directement  le  derme,  il 
peut  provoquer  une  réaction  trop  vive. 

La  pâte  de  Vienne  mise  sur  la  peau  désorganise  et  liquéfie  l'épi- 
dcrme  en  une  ou  deux  minutes;  puis  elle  attaque  le  derme,  et  en 
vingt-cinq  minutes  elle  a  épuisé  son  elTet,  ayant  pénétré  à  une 
profondeur  d'environ  6  millimètres.  Au  bout  de  cette  petite  de- 
mi-heure, le  caustique  laissé  ne  va  pas  plus  loin,  mais  il  liquéfie 
l'eschare,  laquelle  est  un  véritable  savon  plus  ou  moins  diffluent. 
Aussi  cette  cschare  laisse  baver  le  sang,  pour  peu  que  le  causti- 
que ait  agi  quelque  lemps.et  si  une  artère  comprise  dans  la  partie 
morliflée  offre  un  certain  calibre,  il  survient  une  hémorragie. 
On  peut  se  faire  une  idée  très  exacte  de  la  profondeur  à  laquelle 
a  pénétré  la  cautérisation  :  additionnez  par  la  pensée  la  largeur 
des  deux  petites  bandes  dessinées  de  chaque  côté  du  liséré  noi- 
râtre couvert  par  la  poudre  alcaline,  vous  aurez  l'épaisseur  de 
l'eschare.  On  peut  donc  dire  que,  sur  le  derme  au  moins,  la  pou- 
dre de  Vienne  agit  moitié  moins  en  largeur  qu'en  profondeur.  En 
dix  ou  douze  minutes  d'application,  la  pâte  de  Vienne  a  escharifié 
tout  le  derme;  c'est  là  son  rôle,  et  celte  eschare  se  laisse  alors 
iraraédialement  pénétrer  par  la  pâte  de  zinc. 

Celle-ci  imbibe  lentement  de  son  sel  caustique  les  tissus,  quels 
qu'ils  soient,  sur  lesquels  elle  est  déposée,  et  si  lentement,  qu'il 
lui  faut  quarante  heures  pour  épuiser  son  effet.  Cet  effet  est  donc 
proportionnel  au  temps  d'application  et  aussi  à  l'épaisseur  de  la 
couche.  Comme  pour  ta  pâte  de  Vienne,  on  peut  juger  de  l'épais- 
seur de  l'eschare  en  doublant  la  propagation  du  caustique  en  lar- 
geur. Soit,  par  exemple,  une  lamelle  de  pâte  de  zinc  déposée  sut- 
nne  eschare  de  pâte  de  Vienne.  Au  bout  de  douze  heures,  l'eschare 


3vGooglc 


„Googlc 


POISON  DES  PUIES.  tl 

lente  traînée  de  poudre,  avec  son  retentissement  forcé  du  début 
dans  les  ganglions  lymphatiques. 

L'angioleucite  est  toujours  aussi  un  cheminement  matériel  du 
liquide  empoisonné  dans  les  troncs  lymphatiques.  Les  ganglions 
reçoivent  par  ces  canaux  une  plus  grande  quantité  de  poison  et 
s'en  déchaînent  fréquemment  par  la  suppuration. 

Le  phlegmon  diffus  a  ouvert  à  l'ennemi  une  voie  plus  large; 
celui-ci  fuse  en  nappe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  plus 
rarement  intermusculaire:  il  gangrène  et  tue  tout  ce  qu'il  touche, 
pour  peu  que  le  contact  se  prolonge. 

Enfin,  dans  l'infection  purulente,  toutes  tes  digues  sont  rom- 
pues, et  rirniption  du  poison  se  fait  par  ta  circulation  elle-même; 
le  liquide  infectieux  court  avec  le  sang. 

Nous  savons  encore  que  ce  poison  des  plaies  est  contagieux, 
qu'il  se  communique  par  les  pièces  de  pansement,  les  instruments, 
les  doigts  du  chirui^ien,  l'air  qui  environne  le  blessé;  que  la 
[rfaie  en  est  la  source,  et  que  supprimer  immédiatement  cette 
plaie  par  la  cautérisation,  est  le  moyen  par  excellence  d'airêter 
la  propagation  infectieuse. 
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FRACTURES  DE  CUISSE 

Quand  elles  ne  sont  pas  autrement  désignées,  les  fractures  de 
cuisse  sont  celles  qui  intéressent  le  corps  du  fémur. 

Elles  sont  fréquentes,  moins,  moitié  moins  peut-être,  que  les 
fractures  de  jambe.  Le  chirurgien  est  donc  souvent  aux  prises 
itec  elles,  et  il  doit  à  l'avance  être  bien  fixé  sur  les  moyens  de 
diriger  le  traitement  d'un  accident  qui  engage  sévèrement  sa  res- 
ponsabilité. 

Les  fractures  de  la  diapbyse  fémorale  sont  essentiellement  des 
fractures  indirectes,  causées  par  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur 
les  genoux.  Le  plus  souvent,  l'os  se  casse  ainsi  vers  son  milieu, 
mais  très  bien  aussi  plus  haut  et  plus  bas.  Le  siège  le  plus  com- 
mun, après  le  milieu  de  l'os,  est  le  tiers  supérieur  au-dessous  du 
^rand  trochanter:  fracture  sous-trochantérienne  (flg.  i). 

Les  fractures  indirectes  sont  généralement  obliques  ou  en  boc 
de  flûte  ;  les  directes  (coup  de  pied  de  cheval,  passage  d'une  roue 
de  voiture,  projectile)  sont  plus  ou  moins  transversales. 

Rien  de  plus  facile  que  de  reconnaître  une  fracture  de  cuisse. 
Le  déplacement  qui  existe  presque  constamment  donne  au  mem- 
bre un  aspect  caractéristique.  Si  la  fracture  est  au-dessous  du  tro- 
chanter ou  à  une  petite  distance  de  lui,  il  existe  un  angle  souvent 
énorme  en  dehors,  et  le  déplacement  angulaire  externe  est  le  fait 
dominant  des  fractures  sous-trochantériennes.  Si  la  lésion  occupe 
le  milieu  de  l'os,  une  saillie  se  montre  en  avaht  et  un  peu  en 
dehors:  c'est  celle  du  fragment  supérieur  plus  ou  moins  aban- 
donné par  le  reste  du  fémur  (fig.  2). 

La  première  chose  a  faire  est  donc  de  reconnaître  cette  défor- 
mation par  la  vue  et  une  palpation  légère. 

Immédiatement  après  ce  premier  coup  d'œil,  vous  cherchez  le 
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signe  absolument  certain  de  la  fracture.  Pour  cela,  vous  prévenez 
le  malade  qu'il  n'a  aucune  douleur  à  éprouver;  et,  l'invitant  à  ud 
relâchement  aussi  complet  que  le  permet  le  trouble  bien  naturel 
qu'il  éprouve,  vous  glissez  A  plat  la  main  ou  les  deux  mains  sous 
le  membre,  bien  doucement,  sans  secousses;  vous  soulevez  légë- 


Fig.  i.  F»  8. 

Fif.  1.  Fractihe  tous-TROUHAirTtltEIlIlE  —  U  rrapnenl  Bupjri«ur  est  rort«ment 
porté  en  debari.  Le  déplacement  caractériitique  est,  dam  U  Rgare,  a  un  degré  moyen  : 
Il  peut  aller  beaucoup  plui  loin,  et  le*  lurraces  oueuseï  criscnl  d'être  en  coatart. 
C'eU  l'eiceplion.  et,  au  point  de  «ne  du  trailenient,  le  plui  aouvent  r'eit  an  «>f(f 
qu'il  l'agil  de  corriger.  Le  rragment  inrérieur,  qui  reprisent*  la  plui  grande  partie  du 
témur ,  a  lubi  un  mouTement  de  rotation  externe  qui  eipnne  en  plein  le  condjie  in- 
teme,  en  maïquanl  le  condyle  oppoij.  C'est  ce  que  voni  vojea  plua  prononcé  CBcore 
dani  la  Ûg ure  auinnte. 

Flg.  S.  r«ACTi:KE  rtrE  do  cobps  pi;  rlKOi  tu*  li  milied  Bk  l'or.  ~  La  uinie  «a 
mu  <t  trti  l((tr«iaaat  en  dehort  du  ft«|meiit  npfrivwMt  Id  Irèi  bla  npNiaiw 
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remenl  ainsi  le  membre  au  lieu  présumé  de  la  fracture,  et  pres- 
que sans  que  le  blessé  en  ait  conscience,  vous  avez  perçu  la 
iioulit£  anormale.  —  Vous  voyez  et  vous  sentez  plier  le  membre 
dans  ea  continuité.  Si  le  frottement  des  fragments  vous  a  fait  en- 
tendre la  crépitation,  c'est  un  renseignement  de  plus;  mais  il  ne 
faut  jamais  chercher  cette  crépitation,  au  nom  de  laquelle  les 
blessés  ont  sou0'erl  tant  de  manœuvres  cruelles,  inutiles,  même 
nuisibles.  ' 

Vous  n'avez  rien  autre  à  faire;  votre  diagnostic  est  certain:  il 
s'est  posé  sans  aides,  sans  déranger  le  malade,  en  quelques  se- 
condes. 

Vos  renseignements  ne  doivent  fitre  complétés  qu'au  mo- 
ment où,  appliquant  l'appareil,  vous  faites  faire  l'extension.  Alors 
vous  jugez  de  l'obliquité  des  fragments,  de  leur  chevauchement, 
de  l'existence  des  esquilles,  et  vous  faites  la  mensuration  du  mem- 
bre, non  comme  moyen  de  diagnostic,  chose  aussi  inutile  ici  qu'in- 
dispensable pour  la  fracture  du  col  du  fémur,  mais  pour  savoir  ce 
que  perd  la  longueur  du  membre,  soumis  à  une  extension  aussi 
parfaite  que  possible. 

Le  résultat  de  cette  mensuration  dicte  en  partie  le  langage  que 
vous  devez  tenir  au  blessé  ou  aux  assistants. 

Il  n'est  pas  de  fracture  de  cuisse,  si  elle  est  complète,  qui  n'en- 
traîne à  sa  suite  un  raccourcissement  du  membre. 

Tout  l'effort  du  chirurgien  doit  tendre  à  ce  que  ce  raccourcis- 
sement soit  faible  et  n'excède  pas,  pour  l'adulte,  3  centimètres. 
Au-dessous  de  3  centimètres,  la  claudication  est  peu  sensible  ; 
avec  3  centimètres,  tous  les  malades  boitent,  et  beaucoup. 

Du  reste,  le  degré  de  la  claudication  qu'entraînent,  il  faut  l'a- 
vouer, presque  toutes  les  fractures  de  cuisse,  dépend  sans  doute 
avant  tout  de  l'obliquité  et  du  chevauchement  des  fragments,  mais 
aussi  de  l'âge  et  du  sexe.  Un  sujet  jeune,  de  vingt  à  trente-cinq 

1É«.  On  ju|c  cxnctemcnt  aussi  de  Tobliquiti^  du  trait  de  In  rriirture.  dci  flnei  denlc- 
lartt  ilei  fragmfnti,  (lu  cheTHuchemciit.  On  tcnt  1«  déplaccmeni  lobi  par  le  trftgnienl 
isHnear,  c'Ml-â-dlre  la  relation  en  dehors  sur  ton  axe  verliol.  Lo  bas  du  fémur  ne 
■nnatrc  gutro  que  son  eondjlc  interne,  qui  regarde  prctque  com platement  en  avant, 
et  U  Irorhlte  devenue  externe.  Sur  le  malade,  celte  rotation  externe  du  ba»  du  fémur 
devient  plut  évidente  en  se  transmettant  â  U  jambe  et  au  pied.  Le  taloa  devient  in- 
terne et  appnie  sur  U  malléele  interne  du  câté  sain.  La  jambe  et  le  pied  appuient  sur 
le  Ht  pu  leur  cAté  pâronier. 
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ans,  surtout  une  femme,  suppléera  plus  aiscmeat  à  un  défaut  de 
longueur  du  membre  abdominal. 

Avertissez  donc  toujours  le  blessé  et  sa  famille  que  la  guérison 
ne  sera  obtenue  qu'au  prix  d'une  claudication.  Si  le  malade  trouve 
plus  tard  qu'il  ne  boite  pas  ou  qu'il  boite  à  peine,  il  en  saura  gré 
au  chirui^ien,  et  en  toute  justice,  car  c'est  par  des  [soins  bien 
intelligents  et  bien  attentifs  qu'un  semblable  succès  est  obtenu. 

La  chirui^ie  est  d'une  grande  puissance  pour  guérir  avec  le 
moins  de  difformité  possible  les  fractures  de  cuisse.  Et  sur  ce 
point  de  thérapeutique  beaucoup  de  chirurgiens  pourtant  en  sont. 
venus  à  un  découragement  presque  absolu,  jusqu'à  laisser  les 
malheureux  blessés  sans  appareil,  ou  simplement  retenus  par  un 
prétendu  lacs  contre-extenseur.  C'est  que,  pour  vaincre  cet  inévi- 
table raccourcissement  des  fractures  de  cuisse,  on  ne  pouvait  se 
refuser  aux  douceurs  de  la  théorie:  t  Ge  sont  les  muscles  qui 

>  tirent  les  fragments  :  il  faut  mettre  les  muscles  dans  le  relftche- 
»  ment,  et  le  seul  moyen,  c'est  la  demi-flexion  !  »  Ou  bien  encore: 
f  Les  muscles  tirent  sans  cesse  les  fragments  pour  les  rapprocher, 

>  donc  il  faut  tirer  sans  relâche  sur  les  muscles.  *  D'où  l'exten- 
sion permanente.  Mais  quel  désenchantement,  quand  on  descend 
aux  détails  d'exécution  de  ces  deux  célèbres  méthodes,  la  demi- 
flexion  sur  le  double  plan  incliné,  et  l'extension  permanente,  et 
qu'on  juge  froidement  les  résultats  I  Je  répète,  malgré  cela,  que 
ta  chirurgie  est  ici  d'une  grande  puissance,  en  s'en  tenant,  mais 
avec  rigueur,  aux  moyens  les  plus  vulgaires  dont  elle  dispose. 

Pour  obtenir  une  coaplation  exacte  entre  ces  fragments  obli- 
,ques  que  les  muscles  sollicitent  sans  cesse  au  chevauchement,  il 
faut  renouveler  et  espacer  les  manœuvres  de  réduction.  Une  frac- 
ture du  fémur  qui  semble  irréductible  est  mise  tant  bien  que  mal 
dans  un  appareil.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  renouvelei 
l'extension,  vous  obtenez  en  quelques  instants  un  eflet  double  du 
premier  jour  ;  vous  y  revenez  quelques  jours  après,  et  peu  h  peu 
vous  arrivez  A  une  coaptation  aussi  parfaite  qu'il  est  permis  de 
l'espérer.  C'est  que  la  tolérance  musculaire  finit  par  s'établir,  et 
les  muscles  se  lassent  bien  avant  que  le  cal  soit  solide, 

Pour  ces  séries  d'extension  et  de  coaptation  qui  constituent,  à 
mon  sens,  le  point  capital  du  traitement  des  fractures  de  cuisse  > 
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et  qui  arrivent,  soit  à  réduire  un  déplacement  considérable,  soit 
à  mainlenir  l'effet  obtenu  dès  ie  principe  dans  les  cas  faciles,  il 
faut  que  le  membre  abdominal  soit  droit  et  que  le  bassin  soit  fixé. 

Aussi  l'appareil  de  contention,  c'est  celui  de  ScuUet;  rien  ne 
peut  le  remplacer  à  la  cuisse.  Mais  par  certaines  modifications  on 
arrive  à  lui  donner  une  efficacité  que  nos  anciens  maîtres  n'ont 
pas  connue. 

i*  Le  support  ou  le  hamac  de  notre  appareil  se  compose  du  drap 
fanon  ordinaire  se  continuant  avec  un  bandage  de  corps.  Celui-ci 
—  supposons  qu'il  s'agit  du  membre  droit  —  est  bifolié  à  son 
côté  droit  dans  le  tiers  de  sa  longueur.  Son  bord  inférieur  est  uni 


Fig.  3. 

Fig.  3.  SvrroBi  ou  hamac  de  hotse  appameil  de  cdi$se  potm  li  cùit  droit.  — C'eit 
1c  drap  liDoii  de  l'appareil  de  Seultet  surmonté  de  la  cc[nLurc  élastique.  Le  drap 
Iinan  eti  une  pièc«  quadrangubire  de  grog  cnlical.  Sa  hauteur  moyenne  e*t  de  80  à 
K  MnlimUm,  luiranl  le  ttxe  el  la  stature  du  lujct.  Si  l'nn  veut  avoir  celte  hauteur 
ritclcmenl,  on  mesure  la  ligne  qui  va  du  baut  de  la  foco  interne  de  la  cuisse  au  bord 
înlenie  du  pied.  Sa  largeur  est  nu  moins  d'un  mttrc.  Li  cGinture  est  d'étoffe  âliistîque, 
hawle  de  ÎO  centimètres,  largo  deliO  à  130.  C'est  la  milieu  du  bord  supérieur  du  drap 
Nnon  qui  cri  couiu  au  bordinrérieur  de  la  ceinlurc.  I>  partie  libre  du  bord  supérieur 
in  tnp  est  donc  ég»\e  à  droite  el  A  gaucbc.  La  lalve  interne  de  bifoliation  de  la 
edntwe  doit  avoir  la  largeur  de  la  partie  correspondante  du  bord  supérieur  libre  du 
drap  r«aan,  puisqu'elle  remplit  le  m£me  oniec,  qui  est  d'envelopper,  de  tasier,  et 
■■'appUqaer  le  cooMin  externe.  Cette  largeur  peut  Stre  environ  du  double  de  la  Talvo 
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et  cousu  au  bord  supérieur  du  drap  fanon,  immédiatement  en 
dedans  de  la  blfoliatioD,  dans  une  étendue  mesurant  la  largeur  de 
la  face  postérieure  de  la  cuisse,  ainsi  que  le  représente  le  dessin 
(ûg.  3). 

t  Les  liens  ordinaires  sont  remplacés  par  des  courroies  élasti- 
ques avec  boucles. 

3°  Les  paillassons  latéraux  de  balle  d'avoine,  au  lieu  d'être 
glissés  entre  le  membre  et  l'atlelle  enveloppée  du  drap  fanon, 
sont  enroulés  et  tassés  dans  le  drap  fanon  lui-même,  et  les  attelles 
latérales  appliquées  &  nu  et  fixées  directement  par  les  courroies 
élastiques.  C'est  une  pratique  de  M.  Laugier  qui  offre  de  grands 
avantages  ;  car  le  paillasson  appliqué  à  la  façon  ordinaire  ne  se 
moule  jamais  bien,  mais  tassé  dans  les  bords  du  drap  fanon,  il 
embrasse  moelleusemenl  le  membre,  et  tendu  ainsi  desldeux  côtés, 
il  forme  en  arrière  un  eicellent  hamac  qui  est  comme  l'attelle  pos- 
térieure de  l'appareil. 

4°  Enfin,  à  l'exemple  de  M.  Mirault  (d'Angers),  ce  sont  les  extré- 
mités des  paillassons,  cousus  ensemble  et  embrassant  une  portion 
de  la  plante  du  pied,  qui  forment  l'étrier  et  préviennent  sûre- 
ment la  rotation  externe  vers  laquelle  le  membre  est  porté. 

Le  bandage  est  donc  préparé.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  lit  sur 
lequel  est  déposé  le  blessé  ne  remplit  pas  les  conditions  favorables  : 
lit  dur,  ferme,  plat,  long,  sans  montant,  surtout  du  côté  des  pieds. 
On  en  profite  pour  déplacer  le  malade,  et  l'appareil  a  été  déposé 
sur  le  lit  nouveau  en  prenant  soigneusement  ses  mesures,  de 
manière  i  n'avoir  plus  â  bouger  le  patient.  Si  l'on  n'a  pas  de  lii 
convenable,  un  long  matelas  par  terre,  malgré  la  gêne  de  l'opé- 
rateur. 

oxt«rnfl.  Donc,  pour  initaller  l'appareil,  si  la  largeur  du  drap  fiinon  est  de  1  mclro, 
laiïiei  libres  Û  ccnlimÈtrci  de  chaque  cdté,  et  cuutci  lei  I!  eenlimilro  du  milieu. 
b>  )>itrlio  CDU9UU  Dsl  Irop  étunduo  dana  la  figure.  La  Yulve  interne  de  la  ceinlurc  aura 
été  fixée  i  ccUc-ci,  i  20  ceiitipiilres  enviroo  do  l'tixlréniilé  qui  pnrle  le*  courroios  : 
colle  valve  aura,  comme  noui  l'avoni  fait  prévoir,  de  iO  i  45  cealiiuËtrci  d'élanduc. 
On  |h:uI  avoir,  vers  \'  Inng  bout  de  la  ceinture,  pluiieura  rangée*  de  bouclca  pour 
t'nilapter  k  la  corpulence  variable  du  bli'i-ié,  aiusi  qu'on  le  vnil  dnni  la  ligure.  On 
peut  trii  bien  anisi  coudre  ni^ancB  tenante  le*  houcles  au  lieu  pr^ci;.  .Si  r*ppiir>'il 
ici  dexiné  n'est  pa>  préparé  à  l'avance,  un  peut  dans  lei  première  jour»  employer  le 
bandage  ilc  rorpi  ordinaire,  mais  birolié  et  enusu  au  drap  fanon  d'ajirts  Ici  indir.i- 
lioni  prérédciite».  Parloul  on  pourra  en  quelques  heures  établir  l'apjiareil  dvDiiitif  : 
on  trouve  dans  le  commerce  ces  bandes  il'élolTe  l'I.tBlique,  dont  la  hauteur  de  SU  crnli 
mËlros  est  (uslo  relie  qui  convient,  partout  aussi  les  courroies  élus  tiques.  Le  prix  du 
tout  réuni  revient  environ  i  6  francs. 
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C'est  A  ce  moment  que  le  chirurgien  achève  de  bien  connaître 
la  Tracture.  Confiant  i  des  aides  la  contre-extension ell'extension, 
il  reconnaît  les  rapports  des  fragments,  recherche  si  le  déplace- 


riez i 

Fig.  t.  Hnuiainoit  bo  riUfiRK  ABAOHtiitL.  —  Le  busin  ot  placé  bien  aymétri- 
■laenenL  Voas  voyct  lo  Irait  i  l'oncre  iiui,  do  chique  cdtù,  dessiae  lrè>  grouiire- 
menl  le  eontour  dei  dpincs  iliaques  ■olfriourcs.  Ce  tracé  doit  âtro  Ml  Boua  la  main 
|i«cIm  loDchant  tfèt  légireménl  Ica  o«  uns  déplacer  la  peau.  L'important,  c'eil  lo 
petit  Irait  perpendiculaire  i  ce  contour,  et  qui  indique  le  point  où  Toi  Tait  déTaut.  On 
•  reprétenté  la  position  de  l'index  gauche  du  chirurgien,  ijui  constate  ce  point  par  un 
liMcber  toujouri  très  léger.  L'index  a  été  placé  de  l'autre  cAlé  etactement  en  même 
pMhion,  pour  que  la  lensation  loit  identique.  C'est  une  petite  bandelette  étroite  de 
'iacbjlon  qui  Mit  de  niban  mensuraleur,  suivant  le  conseil  de  M.  Nélaton.  On  l'ap- 
plHiae  par  a^ulinalioD,  cl  ainsi  on  n'a  rien  i  craindre  de  l'élongalion  en  du  dipla- 
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menl  est  simplement  angulaire  ou  avec  chevauchement.  L'aide 
qui  tient  le  pied  corrige  facilement  le  déplacement  par  rotation 
externe  du  fragment  inférieur,  et  pousse  plus  ou  moins  loin  les 
tractions  suivant  l'ordre  du  chirurgien.  A  ce  moment,  la  mensu- 
ration est  faite  :  elle  est  facile,  car  le  bassin  est  symétrique  et  les 
deux  membres  parallèles.  Une  traînée  d'encre  a  dessiné  de  chaque 
côté  l'extrémité  abdominale  de  la  crête  iliaque  et  le  bord  supé- 
rieur de  la  rotule.  Sur  le  contour  de  l'épine  iliaque,  un  petit  trait 
perpendiculaire  à  ce  contour  et  parallèle  au  pli  de  l'aine  note 
l'endroit  précis  où  l'on  sent  l'os  faire  défaut.  La  rencontre  du 
contour  et  du  petit  trait  fixe  un  point  mathématique  qui  donne  à 
la  mensuration  la  précision  d'une  épure.  Je  ne  vous  dirai  pas  ana- 
tomiquement  quel  est  ce  point,  seulement  j'affirme  que,  fixé  bica 
symétriquement  à  droite  et  à  gauche  par  le  bout  du  doigt  de  l'o- 
pérateur, il  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  erreur.  De  ce  point  au 
bord  supérieur  de  la  rotule,  la  longueur  est  prise  à  l'aide  d'une 
lanière  de  diachylon  collée  bien  symétriquement  sur  les  deux 
cuisses  (fig.  4). 

Cela  fait,  on  procède  à  l'application  de  l'appareil  (fig.  5).  Les 
bandelettes,  imbibées  d'eau  et  d'eau-de-vie  camphrée,  sont  imbri- 
quées A  la  façon  habituelle;  le  paillasson  externe  roulé  dans  le 
drap  fanon  et  la  valve  interne  du  bandage  de  corps  ;  le  paillasson 
interne  dans  le  drap  fanon  tout  seul.  Le  coussin  antérieur  de  la 
jambe  et  celui  de  la  cuisse  sont  placés  recouverts  de  leurs  attelles. 
Pour  les  attelles  latérales,  on  commence  par  l'interne,  avec  le 
soin  de  l'éloigner  du  pligénito-crural,  et  l'on  termine  par  l'externe, 
la  pièce  capitale  du  pansement.  L'aide  contient  entre  ses  deux 
mains  les  attelles  latérales,  et  le  chirurgien  boucle  les  courroies. 
Le  bandage  de  corps  est  fermé  ;  sa  valve  externe  est  fixée  à  son 
bord  gauche  par  des  épingles  ou  une  couture,  etsert  ainsi  de  cour- 
roie à  la  portion  supérieure  de  l'attelle  cxtei-ne.  Sous  le  bandage 
de  corps,  au  niveau  de  la  crête  iliaque  des  deux  côtés,  une  couche 
d'ouate  prévient  une  pression  douloureuse. 

Du  reste,  le  chirurgien  doitavoir  autant  qucpossibledes  supports 
d'appareils  do  cuisse  préi)arés  k  l'avance,  el  tels  que  ta  figure  3  tes 
représente.  C'est  un  drap  fanon  de  gros  calicot  ou  de  flanelle  très 
forte,  surmonté  d'un  bandage  de  corps  ou  ceinture  d'étoffe  élas- 
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Ijque  que  l'on  trouve  en  larges  bandes  dans  le  commerce.  La 
ceinture  est  pourvue  de  trois  courroies  qu'il  est  bon  de  boucler 
le  plus  près  possible  de  l'attelle  e:tterne. 


Fig.  5.  ArrAREiL  Ni'R  UL  riiACTV*E  BE  cuisse.  —  U  ceinture  dr  tissu  élastique  est 
feroée  i  raide  de  ses  trois  courroies.  Cg1I»^i,  dans  la  Offurc.  sont  représentées  bou- 
(léei  sur  le  milieu  du  ventre.  Cela  a  peu  d'inconvénient  si  le  ventre  et  le  eonlour  du 
bassin  ont  tlé  bien  malelisiéi  pur  une  laritc  carde  d'ouate.  Mai*  je  préff;re  boucler 
la  courroies  en  debors,  au  voisinage  de  l'attelle  eitcme.  La  ceinture  cache  lu  ouate, 
le  haut  du  coussin  externe  enveloppiï  et  Uni  dans  1*  valve  interne  de  l'appareil,  el 
enfla  le  haut  d»  l'attelle  externe.  —  Deux  courroies  élastiques  pour  la  cuisse,  deux 
pear  lajanibo, c'est  assei.  L'attelle  externe  doit  être  bien  solido  et  assez  large.  Vous 
voyes  sa  loaftuenr,  11  n'y  u  pas  do  ma)  qu'elle  déborde  un  peu  le  lias  du  membre,  poar 
kien  aisarer  le  boni  du  eoitisin  latéral  qui  maintient  le  pied.  Ko  haut,  elle  peut,  pour 
KtcDAK».  3 
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Ce  pied  esl  fixé  en  cousanl  ensemble  les  bouts  iolérieuri  des 
deux  paillassons  latéraux. 

C'est  grâce  à  cette  application  rigoureuse  que  l'appareil  de 
Scultct  donne  au  traitement  une  efTicacité  aussi  parfaite  qu'il  esl 
possible  de  le  désirer.  L'emboîtement  du  pied  par  les  paillassons 
est  un  grand  avantage,  mais  les  courroies  élastiques  jouent  sur- 
tout un  rôle  capital;  les  liens  anciens  étaient  si  défectueux!  Ici, 
au  contraire,  on  peut  serrer  graduellement,  sans  ébranlement, 
et  la  force  qui  comprime  a  autant  d'énergie  que  de  douceur. 

Dans  les  fractures  du  fémur,  chez  les  adultes,  vous  avez  devant 
vous  quinze  à  dix-huit  jours  pendant  lesquels  vous  ne  perdrez  pas 
un  moment  pour  le  délai  de  la  guérison,  en  recourant  àl'exlension 
autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire  pour  obtenir  un  raccourcisse- 
ment presque  nul.  C'est  au  chirurgien,  suivant  le  cas,  de  décider 
quel  jour  il  doit  faire  l'cfforl  le  plus  puissant  de  réduction.  Après 
le  vingtième  jour,  il  est  bon  de  ne  plus  toucher  A  l'appareil  que 
pour  le  maintenir  à  une  striction  toujours  la  même. 

Contre  le  déplacement  angulaire  externe  de  la  fracture  sous- 
trochantérienne  et  la  saillie  antérieure  du  fragment  supérieur  du 
'la  fractui-c  ordinaire,  il  est  ordinairement  utile  d'appliquer  une 
compression  directe  à  l'aide  de  pièces  de  linge  ou  d'agaric. 

Au  vingtième  jour,  on  a  pris  le  parti  de  ne  plus  toucher  à  l'ap- 
Dareil.  Le  malade  est  habitué  au  séjour  du  Ut,  et  l'on  doit  être 
désormais  intraitable  sur  les  adjuvants  du  traitement:  la  tète 
bas»c  et  à  peine  soulevée  au  moment  des  repas;  le  vase  plat  et 
résistant  pour  les  garde-robes  bien  adroitement  glissé,  sans  per- 
mettre Je  déplacement  du  tronc;  défense  absolue,  du  reste,  au 
malade  de  faire  aucun  mouvement  actif;  suppression  de  la  corde 
propre  à  servir  de  point  d'appui  &  la  main. 

Le  vaste  coussin  de  balle  d'avoine  sur  leqnet  on  fait  l'eposur 


n«  pt«  HlixMr,  piasar  danii  unn  |ie(ile  pMto  île  la  tara  înlârna  ilc  lu  ei'tnturo.  L'aUalle 
înlernn  iluil  i^lm  dp  lioii  It'tinr.  n^spi  larirc,  iiinis  niinco,  t'élot|cncr  |Kir  en  haut  ilo 
l'uni"»  dr<  ruiisi's.  Il  vsl  lion  il»  l»i  Tair»  un  ùLui,  ua  riiurrcau  mriii  ni  tbvM»  •!•  laf- 
reUt  pnmnii'.  surtout  chez  lc«  rcmmei  graiset  «t  1e«  pcnonni-t  dttùM.  Voui  voyai  quu 
ta  r^itiun  <>»  (Ccnoii  ilnil  l'chapiicr  à  la  ciiniprpsMun  dn«  atlflllos  et  coussisi  aDtâricur!!. 
SouTcut,  duii  Ica  ca<  diMcilê*,  jiniir  provenir  la  flrxion  dn  tronc,  je  proloaite  Mtr  le 
i«iilrn  Pt  Mun  11  ririnlure  le  couisin  ol  rall«ll«  antéricurn. 
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souvent  le  membre  doit  surtout  servir  de  soulagement  au  blessé  : 
tantôt  on  l'ôtc,  tantôt  on  le  remet,  et  cela  sans  inconvénient.  Si 
le  malade  repousse  le  coussin,  on  en  met  un  petit  sous  le  bas  de 
la  jambe  pour  faire  reposera  faux  le  talon. 

Od  abuse  des  grands  cerceaux,  qui  exposent  au  refroidissement. 
Il  faut  un  petit  cerceau  ou  un  petit  auvent  quelconque,  qui  pro- 
tège le  pied  et  empêche  la  pression  des  couvertures  sur  les  orteils 
(fig.  6). 

Au  quaranle-cinquicrae  jour,  vous  levez  l'appareil  et,  que  le  cal 
soit  presque  solide  ou  encore  mou,  vous  portée  avec  précaution 
le  membre  sur  le  bord  du  lit,  et  vous  vous  occupez  d'assouplir 
le  (;enou  par  quelques  mouvements  doucement  communiqués; 
même  cfaose  pour  les  articulations  de  la  jambe  et  du  pied.  C'est 
au  cinquante-troisième  ou  cinquante-quatrième  jour  que  vous 
soulevez  le  membre  en  empoignant  la  jambe  pour  juger  de  la  so- 
lidité, et  vous  invitez  au  besoin  le  malade  à  détacher  le  talon  du 
plan  du  lit. 

Si  tout  va  bien,  après  des  mouvements  communiqués  à  toutes 
les  jointures,  vous  appliquez  un  bandage  roulé  de  flanelle,  mais 


Via.  11. 

Fîtt.  6.  liAlKTieir  Bl^  riED  BT  PIOTECTIOH  DEI  ARTEOS  DANS  LES  FRACTURES  DE  Cn!.SE 
Et  DE  JAHBE.  —  An  lien  de  cm  icrand»  ccrcMnx  qui  ont  presque  la  longueur  du  mem- 
bre abdominal  et  refroidiisent  la  malnde,  car  iU  empêchent  le  contact  des  couvertures 
toi  le  membre  sain  el  la  plus  graiidn  parlie  du  Ironr,  le  petit  cercenu  llfturé  ici  suflll 
itnt  Lias  les  cns  ;  car  lu  bout  ili^s  'irtnls  fra\  n  ln-suiu  d'i'-tre  M"''uuli  contre  le  poids 
dc>  mufertures.  La  ligure  montre  bien  In  Tiçon  dont  le  pied  est  solidement  mainlenu 
par  la  couture  ites  deux  coussin*  littoraux  snus  In  |il»nle  du  pied.  Suivant  la  lon- 
Ku<>nr  dont  un  les  :i  laissés  déborder,  ils  umiiit-tcul  l'un  i^ur  l'autre  ou  restenl  1  une 
Verlaine  dislance.  Aucun  iftrier  ne  peut  remplacer  cette  dispn-ilion. 
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avec  une  attelle  externe  de  carton  allant  jusqu'au  haut  de  la  cuisse 

pour  prévenir  la  rotation. 

Ne  laissez  jamais  marcher  votre  blessé  avant  le  soixante-cin- 
quième ou  le  soixante-dixième  jour.  Ces  dix  ou  quinze  jours  qu'il 
reste  au  lit  sans  se  lever  sont  employés  à  déraidir  les  articula- 
tions, et  en  particulier  le  genou.  Très  souvent,  et  beaucoup  plus 
souvent  qu'on  ne  le  croit  et  qu'on  ne  le  dit,  une  fracture  de  cuisse 
est  encore  molle  au  soixantième  et  au  soixante-dixième  jour.  Ne 
vous  en  alarmez  pas  ;  laissez  pendant  vingt  jours  le  membre  dans 
un  appaml  inamovible.  Le  seul  inconvénient,  outre  la  perte  de 
temps,  c'est  l'engourdissement  des  articulations  et  le  ti'aitement 
pénible  que  cette  raideur  exigera. 

On  traite,  chez  les  enfants  et  les  très  jeunes  gens,  des  fractures 
de  cuisse  extrêmement  simples.  Les  fragments  sont  engrenés, 
légèrement  saillants,  à  angle.  La  guérison  s'obtient  aisément  et 
sans  différence  de  longueur  entre  les  deux  membres.  Les  appa- 
reils cartonnés,  amidonnés,  dextrinés,  suffisent  alors,  et  permet 
tent  une  bien  plus  grande  liberté  de  mouvements.  Ce  qui  ne  veut* 
pas  dire  que  les  enfants  les  plus  jeunes  n'offrent  souvent  des 
déplacements  considérables  dans  les  fractures  du  fémur,  et  qui, 
chose  incroyable  !  peuvent  être  méconnues  par  les  médecins. 

Une  circonstance  est  plus  propre  à  tromper  le  pi'aticien,  cette 
fois  excusable  :  un  enfant  en  nourrice  ou  commençant  à  peine  à 
marcher  est  tombé;  il  n'offre  aucune  déformation,  ou  seulement 
un  peu  de  gonflement  de  la  cuisse.  Dès  qu'on  touche  à  celle-ci,  il 
cric,  et,  s'il  avait  fait  déjà  quelques  pas,  il  ne  peut  plus  se  tenir 
debout.  Cet  enfant  a  une  fracture  incomplète  du  fémur,  dont  le 
traitement  très  simple  n'offre  d'autre  difliculté  que  celle  de  tenir 
propre  le  petit  appareil. 


KnACTURKS  DU  COL  DU  FÉMUR. 

Une  personne  âgée.  —  plus  souvent  une  femme,  car  les  frac- 
tures du  col  du  fémur  sont  les  seules  plus  communes  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  —  une  personne  âgée  tombe  de  sa  liauteur; 
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elle  ne  peul  se  relever.  Portée  sur  son  lit,  non  sans  de  grandes 
douleurs,  elle  est  incapable  de  soulever  son  membre,  et  quand 
elle  essaye  de  le  faire  avec  une  volonté  bien  ferme,  elle  parvient 
seulement  à  fléchir  le  genou  et  à  faire  glisser  en  arrière  le  talon 
vers  la  fesse,  mais  sans  le  détacher  du  lit. 

Eh  bien,  le  cbirui^ien  doit  penser  qu'il  a  sous  les  yeux  une 
fracture  du  col  du  fémur.  Et,  comme  dit  H.  Nélaton,  quand  on 
soupçonne  celte  fracture,  elle  existe  constamment. 

Près  du  blessé,  ta  première  choseàfaire  est  de  chercher  le  signe 
patbogQomonîque  par  la  mensuration  des  deux  membres  abdomi- 
naux, c'est-à-dire  le  raccourcissement.  11  est  probable  qu'on  va 
trouver  un  raccourcissement,  si  du  côté  blessé  le  pied  est  dans 
une  forte  rotation  externe,  la  jambe  reposant  sur  son  càté  péro< 
nier  et  le  talon  appuyé  contre  la  malléole  interne  du  côté  sain. 

Pour  la  mensuration,  le  bassin  est  placé  bien  symétriquement, 
et,  comme  nous  l'avons  indiqué  à  propos  des  fractures  de  cuisse, 
on  dessine  à  l'encre  le  contour  des  deux  crêtes  iliaques  en  avant; 
puis,  par  un  petit  trait  transversal,  on  marqne  de  chaque  côté  les 
deux  points  où  le  doigt  sent  l'os  faire  défaut.  De  ce  point,  une 
bandelette  de  diachylon,  appliquée  sur  la  cuisse,  va  trouver  soit 
le  haut  de  la  rotule,  soit  la  pointe  mallcolaii'e  externe,  le  tout  indi* 
que  par  un  trait  h  l'encre  (ûg.  i,  p.  31). 

Dés  que  le  raccourcissement  ne  laisse  pas  de  doute,  vous  pouvez 
affirmer  la  fracture  ;  s'il  est  nul  ou  à  peine  appréciable,  n'aban- 
donnez votre  idée  de  fracture  que  devant  une  démonstration  bien 
péremptoire  du  contraire.  Le  raccourcissement  sera  d'habitude 
de  2  à  4  centimètres. 

La  fracture  est  constatée  :  n'allez  pas  faire  la  sottise  de  vouloir 
sentir  la  crépitation.  Vous  laissez  le  membre  bien  tranquille  et 
Tons  cherchez,  dans  la  palpation  de  la  région  de  la  hanche,  à  pré- 
sumer Ve^aèce  de  la  fraclui'e.  Si  vous  trouvez  le  grand  trochanter 
aplati,  très  saillantel douloureux,  fracture  extra-capsulaire;  frac- 
ture întra-capsuiaire,  au  contraire,  si  la  douleur  est  bornée  au 
pli  de  l'aine  el  que  le  trochanter  paraisse  avoir  ses  caractères  nor- 
maux. 

Précisons  avant  tout  la  nature  de  ces  deux  lésions. 

La  fracture  intra-capsulaire  (fig.  7)  est  la  séparation  trauma- 
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li.Hio  il.'  I;<  l(':h-  r.'Tiioiiilr.  Klli-  M!  liiit.  mi  pivs  ihi  ivljf.nl  r;irlil;ij;i- 
iiriix,  <iii  ihiiLs  I.'  voiMiiai:..'  di'^  tnx'liaiilrt's  ;  mais  l'aliaiidoii  <|i's 
surfaci's  rrac.'diroes  ii'c^l  jamais  rOdiplol,  ivtoiuies  (|ii'<'llcs  sonl.i'l 
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par  la  capsule,  et  aussi  par  des  lambeaux  intacts  du  périoste  du 
col,  périoste  si  épais  qu'il  semble  être  une  réflexion  de  la  capsule 
fibreuse. 

La  fracture  extra-capsulaire  (tig.  8)  est  toujours  une  fracture 
complexe..  Non  seulement  le  col  portant  la  tète  est  séparé  du  reste 
du  fémur,  mais  le  grand  trochanter  est  détaché  à  sa  base  :  c'est 
comme  un  troisième  fragment,  et  quelquefois  le  petit  trochanter 
en  lormc  un  qualrièrae.  Très  rarement  les  fragments  sont  juxta- 
posés, comme  le  représente  cette  figure  ;  ce  sont  de  ces  cas  si  rares 
oiî  le  moindre  mouvement  fait  percevoir  une  crépitation  bruyante, 
h-esque  toujours  (flg.  9)  il  y  a  pénétration  ou  enclavement.  Ca 
partie  postérieure  du  col  s'enfonce  dans  la  diaphyse.  C'est  même 
cette  pénétration  du  col  qui  fait  éclater  le  trochanter,  et  dans 
certains  cas  rares  une  portion  de  la  diaphyse  fémorale  (fig.  iO). 

C'est  au  point  de  vue  du  pronostic  qu'il  serait  bien  utile  de  dif- 
dérencîer  l'espèce  de  fracture  du  col.  Les  inlra-capsulaires  ne  se 
consolident  point,  et  l'on  ne  peut  espérer  pour  elles  qu'un  cal 
fibreux  souvent  bien  incomplet.  Les  autres,  au  contraire,  sont- 
dans  les  meilleures  conditions,  en  vertu  de  la  pénétration  elle- 
même,  pour  arriver  sûrement  à  une  consolidation  osseuse,  sou- 
vent même  trop  luxuriante.  On  craindra  l'intra-capsulaire,  si  la 
région  trochantérienne  n'est  ni  volumineuse,  ni  déformée,  ni 
douloureuse  ;  —  si  la  rotation  externe  se  corrige  aisément  et  com- 
plètement; —  si  le  raccourcissement  est  nul  ou  à  peine  sensible; — 
si,  les  jours  qui  suivent  la  fracture,  on  ne  voit  pas  survenir  d'ec- 
chymose;—  s'il  se  déclare  un  raccourcissement  consécutif  et 
subît. 
Il  faut  revenir  sur  ces  différences. 

Quand  te  malade  se  plaint  spontanément  d'une  douleur  vive  au 
côté  exlerne  de  la  hanche,  que  le  toucher  exaspère  cette  douleur 
e(  constate  le  développement  anormal  de  la  l'égion  troclianté- 
rienne,  la  fracture  extra-capsulaire  peut  seule  l'endre  compte  de 
ces  symptômes;  ils  sont  le  résultat  de  l'éclatement,  de  l'écrase- 
ment, du  déplacement  du  grand  trochanter.  Le  col  a  pénétré  dans 
la  diaphyse,  et  l'on  peut  être  assuré  de  la  consolidation. 

On  s'est  souvent  mépris  sur  la  signification  de  la  rotation  externe. 
Dans  les  fractures  intra-capsulaires,  elle  est  un  signe  surtout  de 
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l'ini'i-tii^  (lu  Diomhrf  :  r(;liii-(-i  s'abnniJonne  i'i  -.on  poids  pi  roule  en 
tii'hni's,  eu  nbéissanl  ;'i  sa  Vii-nv  d(^  gravitt'\  cruiiriii'  l'ail  un  inf  mlin; 
de  cîidiivrc.   llans   les  (rarliires  e\lra-ra])suliiires,    l'aliandon  du 
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membre  â  sa  ligne  de  gravité  peut  jouer  son  rôle,  mais  la  rotation 
est  bien  plutôt  le  l'ésultat  de  la  pénétration  elle-même.  Le  col  s'est 
earoncé  comme  un  coin  dans  la  partie  postérieure  et  interne  de 
la  diaphyse  fémorale  décapitée.  11  a  donc  repoussé  en  avant  le 
bord  de  cette  diaphyse  que  l'on  sent  souvent  comme  un  angle  au- 
dessous  du  pli  de  l'aine.  Il  a  du  même  coup  refoulé  toute  cette 
diaphyse  dans  une  rotation  externe  que  l'on  ne  peut  vaincre  qu'en 
désengrenant  les  fragments.  La  rotation  externe  qui  résiste  &  la 
réduction  est  donc  un  signe  de  fracture  hors  de  l'article,  et  par 
conséquent  avec  pénétration. 

Un  raccourcissement  presque  nul  ou  inférieur  à  un  centimètre 
et  demi  décèle  une  fracture  ïntra-capsulalre  ;  car  le  raccourcisse- 
ment dans  l'autre  fracture  est  obligé  ;  il  dépend  de  la  pénétration 
et  en  donne  la  mesure  —  variable  du  reste  comme  elle  —  allant 
de  â  centimètres  à  5  et  6.  Au  contraire,  la  tôte  peut  être  simple- 
ment détachée  du  col  sans  que  ces  parties  s'abandonnent  sensi- 
blement :  la  capsule  est  le  premier  obstacle,  puis  te  périoste,  puis 
la  rencontre  du  rebord  inférieur  de  la  tête  avec  le  petit  irocbanter. 
Hais  peu  à  peu  les  choses  peuvent  changer  ;  la  tête  s'atrophie  ;  si 
les  liens  fibreux  se  sont  mal  établis,  il  peut  arriver  que  tout  à 
coup  le  fémur  glisse  sur  la  tête  et  remonte  vers  l'os  coxal.  Ceci  est 
tout  à  fait  caractéristique  des  fractures  intra-capsulaires  et  des 
plus  mauvaises.  —  Un  raccourcissement  subit  et  considérable  arri- 
vant tardivement,  soit  dans  le  lit,  soit  dans  les  premiers  essais  de 
marche,  indique  la  fracture  intra-capsulaire. 

J'attache  moins  d'importance  à  l'ecchymose.  Si  elle  parait,  c'est 
un  signe  très  probable  de  fracture  extra-capsulaire  ;  mais  même 
dans  ces  cas  je  l'ai  vue  manquer. 

Malgré  tout  cela,  au  lit  du  malade,  on  demeure  assez  souvent 
dans  le  doute.  Heureusement,  et  malgré  la  grande  autorité  de 
A.  Cooper,  les  fractures  hors  de  l'article  sont  les  plus  communes  ; 

va  cai  rare,  mail  dont  on  retrouve  dans  les  mutêej  pliuieun  ipécimcii».  Rïon  na  ié- 
rHe  U  ttaeinrc,  li  ce  D'eit  la  lcgir«  mobilité  qu'on  peut  iniprimer  au  col.  Hait  le  Iro- 
rfauder  a  t<«îiU,  b  ftnétiMoa  s'est  à  peioo  elTecluée,  et  U  presiion  du  col  sur  le 
hul  du  Témar  n'a  produit  qu'une  longue  Qssure  oblique.  Pour  noui  en  teoir  au  cAli 
praliqne,  rapprochoni  cet  exemple  de  celui  de  la  Dtcure  7,  et  nous  verrons  que  la  frac- 
lare  du  col  penl  exiiter  presque  sans  raceDarcissemont,  et  que  ce  sont  mïme  là  les  plus 
~        "  ~  .      .        .  .  ._  .  .  ■   1,  un   raccourcissement 
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)■[  — i:'i'Sl  l;i  surtoiil  qu'il  faut  rôsisli-r  aux  Ifinclanci's  d'A.  (^oojiei' 
—  il  faiil  sf!  compoi'lcr  loiijours  (.-omiiic  s'il  s'atrissail  du  c;as  lo 
|ilu.>i  favorable. 

La  fi'afliii'iî  est  l'oronnuc  ;  tiiielle  que  soil  IVspère  que  vous 
."Oiipconni^''^'  vous  ne  devuz  l'iieiviier  qu'une  seule  ehose  :  I'immo- 

niLISATION. 

Il  est  ti'isle  de  jn-nseï'  qu'il  a  l'allu  alleildrc  jusqu'à  uns  jours 
[)oui'  savoir  (pie  daus  res  ['raclures  il  ne  faul.  jjas  de  manœuvres 
lie  réduclion.  Il  csl  ]ilns  Irisie  de  voir  faire  eneoi'e  aujourd'hui 
res  manœuvres  )iar  des  pralietens  renounuT-s;  ear  l'i^noi'auee  esi 
{{rande,  parmi  les  médecins,  des  condition.-;  analomlques  de  l'es 
fraelures.  C'est  maintenant  aussi  que  nous  pouvons  sévèrement 
jnfrer  l'entrouemenl  de  Ilesaiill  et  de  Itoyer  pour  l'exlension  |ier- 
manente,  el  les  prétendues  fruérisons  sans  raeeourcissenienl  rpi'ils 
disaient  olilenii-  par  ee  moyen, 

Don(^  pa.!;  de  réduction.  Et  il  n'est  qu'un  seul  bonap|)arei1  ponr 
les  liaclurcs  du  col  du  fémur,  c'est  la  (rrande  goullièrede  llonnet. 
Son  installation  a  éli'  nn  des  plus  j;eands  bienfaits  de  la  eliirursïie, 
de  ces  derniers  lem|is;  malheureusement  elle  est  eneoi'c  diére. 
Lien  qu'en  loul  pays,  avec  du  Ireillis  de  fil  de  fer,  que  l'on  trouve 
parloni,  on  jiuisse  tant  bien  que  nuil  en  eonfeelionuer  une  <rn 
quarante-buit  heures.  C'esl  siii'lout  poui'  les  besoins  des  ^'arde- 
roiiesquela^irande^ïoudièreesl  inappréciable; on  peut  lever,  laver, 
cbanj,'er  de  lit  le  vieillard  blessé,  sans  lui  causer  la  pUtsléifCÈ'e 
douleur.  Le  li'onc  est  loujoui's  placé  syuiéh'iqueinenl  ;  aucune 
eschare  n'est  à  craindiT,  sui'Iout  si  l'on  peut  avoîi'  le  luxe  de  deux 
appaieils,  qui,  rcnouveii's  tous  les  six  ou  .■'epl  jours,  pernietlent 
de  ral'raiebii'le  revètemcnl  inléricur.  11  n'(!st  pas  l)esoin  de  fixer 
le  membre,  il  suiïil  de  le  dé|)osei',  en  souleuanl  le  pied  dans  une 
|)Osîlion  convenable,  autant  que  le  permet  la  pénéti'ation  du  col 
dans  les  fiaclures  exlra-eapsuiain-s  i(i[;-.  M). 

J'ai  pu  quelquefois,  ayant  deux  j;outliêies  à  ma  disposition, 
dé|ioserdans  un  bain  le  malade  eouebédans  ta  ;;outtiêre  qui  ai  lait 
être  changée,  ("est  un  gi'and  soulagement  pour  le  pauvre  blessé. 

De  vastes  cataplasmes  de  lin  laudanisésdansle  principe,  bientôt 
arrosés  d'eau  Llaiichc,  sont  le  seul  topique  à  employer.  Ils  doi- 
vent couvrir  l'aine  el  la  portion  voisine  de  la  hanche  et  de  la  fesse. 
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ËD  toule  circODStance,  il  Taut  compter  que  votre  malade  doit  res- 
ter deux  mois  et  demi  au  moins  daas  son  appareil.  Si  tout  fait  pen- 
ser que  la  fracture  est  hors  de  l'article,  vers  le  quaranle-cinquiàmo 
jour  vous  vous  occupez  d'assouplir  par  des  mouvements  douce- 
ment communiqués  l'articulation  coxo-fémorale.  Dès  le  vingt-cin- 
quième ou  le  trentième,  vous  avez  eu  soin  de  masser  et  d'assouplir 
les  petites  articulations  du  pied,  l'articulation  tibio-tarsjenne, 
celle  du  genou  aussi,  bien  entendu  sans  ébranler  le  fémur.  En 
approchant  de  la  fin  du  deuxième  mois,  on  peut  retirer  le  patient 
de  son  appareil  pour  quelques  heures,  le  bassin  bien  droit,  le 
Ironc  bien  soutenu;  mais  le  reste  du  temps,  et  toute  la  nuit  sur- 
loul,  il  rentre  dans  sa  prison.  Vous  ne  le  laisserez  essayer  la 
marche  que  vers  le  quatre-vingtième  jour,  et  bien  souvent  vous 
agirez  prudemment  en  relardant  jusqu'à  la  An  du  quatrième 
mois. 
Contrairement  au  conseil  d'A.  Gooper,  arbitre  si  justement  res- 


Fig.  ft.  Grande  couttiére  de  Bonnet.  — 
el  lurtont  le  jou  de  la  mouDc,  qui  permet  de 
UsMot,  pour  lui  pMMi  le  vue,  la  ncUOi'er  a 


n'en  voit  que  la  ilisposilîun  ^nùnil«, 
lever  ie  bleue  SAni  le  moindre  ébriin- 
Hin,  te  cbanger  do  lit,  etc. 
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LUXATIONS  DU  FÉMUR  OU  DE  LA  HANCHE 

OU  COXO-FÉMORALES. 

Elles  sont  rares  :  car  quelle  force  ne  Taut-il  pas  pour  rompre 
une  capsule  dont  l'épaisseur  est,  en  certains  points,  supérieure  à 
celle  du  tendoo  d'Achille?  Et  le  véritable  obstacle  à  la  production 
des  luxations  du  fémur,  c'est  la  capsule;  —  la  profondeur  de  la 
cavité  colyloïde  et  la  massË  des  muscles  environnants  ne  sont  rien 
auprès  d'une  pareille  résistance.  11  est  vrai  que,  pour  sortir  de 
sa  cavité,  la  tète  fémorale  se  trouve  au  bout  d'un  levier  dont  la 
longueur  est  celle  du  membre  abdominal  tout  entier. 

Les  luxations  du  fémur  s'observent  chez  les  hommes  jeunes  et 
dans  la  force  de  l'âge,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  luxa- 
tions de  l'épaule  ;  la  vieillesse  semble  y  échapper  presque  complé; 
tement. 

On  s'accorde  généralement  à  distinguer  quatre  espèces  de  luxa- 
tions coxo-fémorales.  Si  vous  remarquez  que  ia  cavité  cotyloïdc 
est  le  point  d'union  des  trois  os  dont  l'ensemble  forme  le  coxal, 
TOUS  verrez  qu'en  abandonnant  cette  cavité,  la  tâte  du  fémur  peut 
se  porter  vers  l'un  de  ces  trois  os  :  l'ilium,  l'ischion,  le  pubis  : 

1* Luxation  vers  l'ilium,  ou  iliaque; 

t  Luxation  sur  l'ischion,  ou  ischiatique  ; 

3"  Luxation  sur  le  pubis,  ou  pubienne  ; 

4*  Enfin,  luxation  vers  la  branche  qui  unit  l'ischion  au  pubis, 
luxation  ischio'pubienne. 

1*  La  Itusation  iliaque  (ûg.  1S)  est  fréquemment  désignée  sous 
le  Dorn  de  luxation  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Ceci  pourtant 
donnerait  une  fausse  idée  du  déplacement:  la  tête  en  effet  repose 
sur  la  portion  du  pourtour  de  l'échancinire  scîatique  qui  touche 
la  fosse  iliaque,  et  cela  à  des  hauteurs  variables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  de  beaucoup  la  luxation  de  la  hanche  la 
plus  commune.  Elle  se  produit  k  la  suite  d'une  violence  qui  force 
le  mouvement  d'adduction  et  de  torsion  en  dedans.  La  tCte  aban- 
donne entièrement  la  cavité,  ou  au  contraire  reste  à  cheval  sur  le 
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rtiboi'd  eoLyloîdicn.  Pour  que  l'adduction  forcée  produise  la  luxa- 
tion, il  faut  que  le  membre  soit  plus  ou  moins  fléchi,  alin  de  nu 
point  être  arrêté  par  la  cuisse  opposée.  Suivant  le  degré  de  celte 
flexion,  la  tête  s'échappe  en  arrièi'e  à  une  hauteur  différente  ;  elle 
ne  vient  s'appliquer  en  has  de  la  fosse  iliaque  que  si  cette  flexion 
est  médiocre.  On  peut  dire  qu'en  pratique  ces  nuances  de  dépla- 
cement sont  impossibles  à  distinguer. 


Klg.  1i.  LOXÀTION  lUAODE.  —  Coiniiarel  sur  lc«  fleures  Ij  <-t  13  lei  curacUret  dr^ 
deux  luxilinns  en  avant,  iliaque  et  iKlii»lii(U('.  (In  a  cxffka  un  peu  exap^rc  la  dillc- 
renre  de  position  d«  la  téln.  Mail  t«uii  In  pninli  de  cnito  diitanee  que  vous  ub>erv«s 
«n\n  elle*  |ipuvent  lufitr  l>  t£te,  car,  en  rû.ilili,  dan*  les  nuanr»  inoj'rniiri,  m 
deux  luxaliun*  f  conrnnd<>nt.  Voii*  voyoi  que  la  rnlalion  interne  est  plu*  pmnonnér 
dans  l'iliaijuc  et  aus»  l'addiicliau.  Vmi*  le  eomprenei  «ans  pcino  ;  dan«  l'une  ri 
l'aulre,  la  rapiiilc,  déi-liirre  en  arrii-re,  r>l  inUirti'  m  avant.  Or,  dan >  la  WguTv  lï, 
celle  rnp*ule  r*l  iiirinul  Ipndui^  traniversalrmcnt,  pre^qui*  verlic.'ilenicnl  au  c-atitrair« 
itans  la  fl|[iiTE  13.  Dana  celle  dernii're  (luxalinn  isrliialiquo),  la  flexion  nVal  pas  rcprt'-- 
H-nlt'fl  au  degré  où  elle  eviste  ordinaircnn'nt.  I>ar  la  len»cin  verlirale  de  la  capsule.  U 
arxian  o*t  en  rltf\  U  (-aracli'Tistiqm'  de  In  luxation  iscliinliquiv 
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Dans  la  luxalion  iliaque,  la  région  de  la  hanche  paraît  élargie 
etdéjelée  en  dehors;  la  fesse  est  également  plus  saillante,  le  plî 
l'essier  remonté;  la  cuisse,  légèrement  fléchie,  est  dans  l'adduc- 
tion et  la  rotation  en  dedans.  Cette  situation  du  membre  est  sans 
doute  sous  la  dépendance  de  la  portion  antérieure  de  la  capsule 
demeurée  intacte  et  tendue  outre  mesure  par  le  déplacement. 
Aussi,  quand  la  i-otation,  pour  ne  parler  que  d'elle,  est  très  pro- 
noncée, on  doit  penser  que  la  tâte  est  fort  éloignée  du  cotyle  ', 
quand  la  rotation  est  faible,  on  peut  supposer  l'existence  de  la 
lusation  nommée  malencontreusement  incomplète  par  Malgaigne, 
Une  autre  conséquence  de  ce  qui  vient  d'être  dît,  est  que  si  l'on 
cherche  à  communiquer  des  mouvements  à  ta  cuisse  luxée,  on  ne 
peut  qu'exagérer  la  flexion,  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans- 
L'extension  et  l'abduction  sont  absolument  impossibles  ù  produire. 
Quant  aux  mouvements  volontaires',  ilssont  abolis  ;  —  mais  nous 
négligeons  ici  les  signes  communs,  tels  que  l'abolition  des  fonc- 
tions du  membre,  la  douleur,  le  gonflement,  etc. 

j"  Luxation  tsckiatique  (fig.  13).  — Quel  que  soit  le  point  précis 
où  vienne  reposer  la  tête  déplacée  dans  la  luxation  iliaque,  efle 
s'échappe  toujours  au-dessus  du  tendon  de  l'obturateur  interne. 
Si,  au  contraire,  elle  sort  au-dessous  de  ce  tendon,  à  travers  les 
fibres  du  carré,  vous  avez  la  luxation  ischiatique,  qui  n'est  qu'une 
variété  de  la  précédente,  et  qui,  comme  elle,  peut  présenter  plu- 
sieurs degrés.  La  cause  qui  fait  que  le  fémur  se  luxe  sur  la  base 
de  l'ischion  (luxation  ischiatique)  plutôt  qu'à  ta  partie  inférieure 
de  la  fosse  iliaque  ou  sur  le  pourtour  antérieur  de  l'échancrure 
sciatique  (luxation  iliaque),  ne  saurait  être  que  la  flexion  de  la 
cuisse.  Il  est  clair  que  le  membre  doit  être  beaucoup  plus  fléchi 
pour  que  se  produise  le  déplacement  sur  l'ischion.  Mais' ce  sont 
là  des  détails  de  commémoratif  bien  difficiles  à  apprécier  au  milieu 
du  trouble  imprévu  d'un  accident  grave. 

La  position  du  membre  est  la  même  que  dans  la  luxation  ilia- 
que: adduction,  rotation  en  dedans,  flexion.  On  peut  dire  seule- 
ment que  les  deux  premiers  signes  sont  moins  marqués  et  que  le 
troisième  l'est  davantage  ;  mais  la  vraie  différence  est  dans  le  point 
où  la  tête  est  sentie,  à  ta  partie  supérieure  de  l'ischion. 
Le  diagnostic  absolu  de  celle  luxation  est  donc  dans  l'apprécia* 
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lion  (le  ce  dernier  sijrne.  Mais  on  \w\il  la  deviner  ou  aii  moins  la 
soiiprunner  au  premier  coup  d'a'il,  si  le  membre  ^e  pi'éacnlo  ave'' 
uncllexion  éyale  ou  supérieure  à  l'angle  droil,  sui'lonlsi  i'addnr- 
lion  el  hi  rolalion  en  dedans  ne  sonl  pas  à  l'avenanl. 


3°  La  luxation  pubienne  (lig.  H)  se  produit  par  un  mouvement 
foné  d'exiension,  que  i-<-  soil  la  ruisso  qui  soil  rlendue  de  forée 
on  que,  eelle-ri  étant  fiNre,  le  Iroiie  snil  violemmenl  renversé  en 
arrièic. 

Le  membre  luxé  est  dan^  l'extension,  la  rolalion  en  dehors, 

Tig.   13.   LUXAIIO»  [SCHiATigi:K. 
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l'abduction  ;  la  fesse  est  aplatie,  le  trochanter  est  effacé  et  se  sent 
vers  la  cavité  cotyloîde  ;  la  tête  se  voit  et  se  sent  au  pli  de  l'aine, 
ayant  l'artère  crurale  en  dedans,  ou  plus  rarement  au  devant 
d'elle. 

Un  symptôme  singulier  de  quelques  luxations  de  la  hanche  a 
surtout  été  noté  pour  celle-ci,  c'est  la  rétention  d'urine. 


Fig.  11- 

Fiic-  14.  LnxiTioit  POBIENNE-  —  Le<  luxation)  sur  les  pubii  cl  dans  le  Irou  avale  sont 
le>  deux  luxations  antérieures  de  la  hanche.  Pur  rapport  aux  luxations  eu  arriùre, 
elle*  te  lignaient  par  la  rotation  externe,  bn  oulrc,  et  toujours  à  cause  <la  la  portion 
de  la  eaptule  intacte,  la  luxation  pubienne  est  celle  de  Vtxlenêion  forcvo  ;  l'ovalaire, 
de  Vabdàdion  Torcée.  Dans  les  onze  cas  de  luxation  co^to-Cû  m  orales  qui  me  sont  paués 
par  les  maint,  et  sur  lesquels  j'ai  recueilli  neuf  observations,  j'ai  toujours  tu  que  la 
prédominance  d'une  altitude  forcés  Tait  deviner  au  premier  coup  d'œil  la  nature  du 
déplacement  : 

Adduction  :  luxRlion  iliaque.  —  Flexion  :  luxation  iechiatiquc. 

ExleoiioD  :  luxation  pubienne.  — Abduction  :  luxation  ovalaire. 
UCHAU.  A 
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Un  aiili'csymplômrî  lui  ctit  fnrore  plus  spécial.  Dan,*  les  antres 
luxations  (le  la  hain'hi.',  f|iietl(.i  f|iioS(iitla  posilirm  du  iiicinbriï,  li^ 
f;i;noii  cs^t  flrchi;  ici  il  est  otondii.  (Vi'sl  à  coltc;  p;ii'ticul;ii-ilo  tiiie 
L-eiliiins  mahulns  alli'int.^  de  cette  luxation  doiveiU d'avoir  puiriar- 
eliiT  api'ès  racrideut,  itiajgvc'  l'abolition  des  inouvi.'îneiils  voloii- 
laii'cs:  le  membre  élanl  immobile  dans  une  cxleut^inu  roiri|»]èU\ 
l''s  mouvemenlri  deprosri'ssioii  se  passent  daiisIan'^ionloinljaiiT. 
4"  La  Inxiition  ischio-puhicmic.  ovalaire,  ohlnratri'C  ou  saiis- 
inibienne  fsl  relie  <le  l'abduction  foi'ci''e  (fif;-.  Vt). 

La  saillie  dn  Irorlianlef  esl  eiïaeée;  ollo  fait  ihi'imo  plaec  à  une 
f'xeavalion  :  le  pli  de  la  fesse  osl  abaissé,  la  tèle  l'ail,  une  saillie 
(■ararl('rislii|ne  à  la  partie  siijii'rieui'e  de  la  faee  interne  de  la 
cuisse;  clli'  se  voit  plus  (pi'elle  ne  se  sent,  enlern'e  qu'elle  l'sL 
sous  les  muscles  addui-teui-s. 

Il  ne  [leut  [ïui''re  ini'Oiuber  au  rliii'ur^'ien  de  cliarj^e  plus  di'ee- 
vanti"  fil  plus  iiigcale  que  d'èlre  mis  en  l'ace  d'une  luxation  de  la 
hanche  (pi'il  s'n;iil  de  l'édniro.  Sans  don  te,  et  je  parle,  di'S  luxations 
l'ccenles,  il  a  toutes  chances  d'arriver  à  un  bon  résullat;  mais  ce 
bon  résullat,  iv^'le  absolue  dans  les  aulres  luxations,  sauf  celles 
dn  [loiice,  peut  lui  l'aire  dél'aut,  et  il  n'est  aucun  de,  nous  qui  n'ail 
Irislement.  échoué. 

.l'ai  vu  en  lont  (uize  luxations  coxo-l'émoralcs.  Heux  fois  il  m'a 
été  iiripossible  de  réduii'e,  et  jdusicnrs  île  mescolléjiues  n'oni  pa^ 
é|é  plus  lienreux  que  moi.  Dans  itn  des  cas,  on  disait  bien  qm' 
probablement  la  cavité  eolyloidc>  était  fraetinve  et  laissait  ainsi 
se  ri'pioduiro  le  déplacement  :  je  ne  l'ai  jamais  cm,  el  j'ai  pensé. 
(|uc  j'avais  clé,  comme  tant  d'autres,  oblitré  d'avonermon  impuis- 
sance. Cette  fàclicusc  prérof^alivo  des  luxations  du  l'énini-  assom. 
brit  sin^nilièremcnt  leur  pronostic,  sans  compter  cpi'il  s'at;il  là  de 
ti'anmatismes  violents  avec  les  cliances  oi'dinaires  d'aecidenls 
{graves.  Un  nmiaile  de  Fioanjon,  à  qui  j'ai  réduit  lacileinent  il  y  a 
ImiL  mois  une  luxation  sons-inUiienne,  est  encoi'c  aujourd'hui  dans 
son  lit  a])n'.'s  n[U'.  succession  tl'abeès:  il  {'onsi-i'vera  une  ankylose. 
complète,  lro]i  heureux  d'avoir  sui'vcen.  Sur  mes  onice.  en  voilà 
donc  ti'oi;-  d'estropiés,  et  j'ai  jieur  que  ce  ne  soil  là  la  stalislique 
de  foui  le  monde.  —  C'est  une  mauvaise  aU'ain'  qn'ujie  luxation 
coxo-fémorale. 
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SI 


La  conduite  de  l'opérateur  qui  se  dispose  à  réduire  udc  luxa- 
tion de  la  hanche  est  bien  tracée.  Le  malade  est  couché  sur  un  lit 
bas,  reposant  sur  te  dos,  la  tête  déclive.  Il  est  chlorofonné  jus- 
qu'à résolution  complète.  On  doit  commencer  toujours  par  essayer 


de  réduire  seul,  sans  aide,  par  le  procédé  de  dtmceur,  qui,  dans 
noshôpilaux,  porte  le  nom  de  notre  ancien  collègue  de  Bicêtre, 
M.  Després.  Soit  le  membre  droit  luxé.  La  main  droite  empoigne 
le  membre  par  la  partie  inférieure  du  genou,  la  gauche  saisit  le 
bas  de  la  cuisse.  On  élève  ainsi  graduellement  et  doucement  la 
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.ui--.-Kj  U,  tl.'r!ii-.;H]l  <!-  [.In-  en  plu-  ><\i  !';■,!.'] r, m- ii.  I;,  juin!,..- 
nr.lMi^-tl'-Hi-nl  fl.'.fii^;  -"il  .-";i;il.]^'  liiv;iU"i]-  -n  ;.ir  i-i  ■■.  --n  .'vt- 
t-"'-!'-  .■iii--i  I':hMiii  lion  ;  "iilJn  on  (■■injirji.-  ji;u  iiri';  iMiiilinii  ■.■\i.-i m; 
jioiij  \i-  lMx;iiii>t|.  [.i.-|.'ii.  ur.--.  Iril'iii''  yi\i  |.- !u\-i'i'.ii-  |.ii- 
liii'iif]'  -  !■!  rmiliiin--. 

\.>-  1,1  <,•■•<}•■  ih'  'h.n.cu,   >,U  i]-  l\-\h'\i   f"'Ml   ^.'    UÙtV    .■-.il.  111,/lil   .■Il 

|)l.-i.;;,rir  \k  in:>\:»U:  \r.,f  (.Tn;;  la  ll.'\ir.ii  <■■  Irouv.;  ,H.pi>  .-.i^l.'.'  -l'ilini 
•  i:ilaiiji'  harliiiri.  O'iar-t  .11  il  oui  iilili' jiuii]  h-  tuxalinn?  .■navanl. 
iJarj-  ':ii-.a-,  h.'  rliinii -i'Ti  lail.  au  rnuiiiciil  (ir>  la  iMialinn,  i',.|,.iiil..-i' 
la  h">li:  |jaf  li]-  Jiiaij]-  (Fiiii  aiili'. 

I,a  lli-viiH)  iloii..' ]/'(iiii(  soijv.-nl  muI.-,  ik.'-nh/  avant  l.-  iuoiim.'- 
iiii'iil  i\r  iT.lali.iii.  (|iii  |i<>tirl;itil  i-'iiiM';  -''Iv  h'  |ioinI  ininlarii.'iilal 
.li's  riiarjn-iniv>. 

Il  i-Im„im;,i|  lHih;(l.;  laiiv  Il|vn'.,i.T  la  n,|:itioii  iVuiu-  lOlalii.n 
iij\.T-'-  :  ain-i  .le  Inir"  ioii]i;r  U;  incnilM '■  m  il^ilaiK  [Muir  [,■>  iuxa- 
lioii--  iliaques  ri  isrliialiqiii-^.  ;ivanl  (ri'M'r'ii^r  la  Ifii'sîiiri  i.-Mi'i-ric. 

Ile  rMr'iiH'iiiiiii'  II!''  Iii\ali<iii>^  ''Il  inaiil.i'l  l''^  ovulain's  .'ii  ;>arli<-ii- 
lii'i',  la  lailalidin;!!  drliois  jiaïail  aviiii' .■iii>>i  liiun  i-i'-ii^-i  ijiii'  la 
i-.ilaliiHi  iirici'iii',  >aiis  ronlnMlil  ln'aiirdiip  plus  ratioiiriflli.-,  OAn 
riiiiiliiit  aux  limnvi'iiii'rils  en  [Voinl'i  (ni  de  i;iia;iini(iiiclion,  qui 
.hiivrill  iiii>si  rin-  o^ayrs  cl  rotii|.|i>nl  .irs  SIK'nV. 

Kn  n'-siiurr,  U-  pron'ilé  di;  .iniin^iir  Mtflil  rpiclfiia-t'ois  par  la 
lli'\i<iii  siiii|ili' ;  un  II'  Ict'MiiiK:  ii'lial)ilii(ii' ]iar  la  j'olalioii  on  soii^ 
irnriM' lii- celli'  i|ii'ij(i[U'iiii(;  au  itn'iiil)ii'  U;  (]i-]il;Hi,'iutMil  :  on  le 
|>i'iil  ailler  jiar- II-    n-luiili'UK'ul  ilirnl  <'l   la    ''ii'nirudiii'tiou.  Dans 

livi'nii-n!  la  jauihi'  du  Mi'>m'  sur  sou  .'[.aidi;.  \h;  n:\U;  hvou,  les 
a\aiil-l>ia>  dii'ini'iit  la  cuîs^i',  l'I  lesinaiiis  |iiMiV(.'iil  opri'cr  le  l'ofoii- 

li' ni  ;  .'M  iiiiîNH!  ti>ni|is  U-  Iroue  d.>  r.i|ir-i'al.Mii'  peul  i;m.-i'luL'rsui- 

[i:  nieiiilii'i'  iim-  soi'li'  di'  li'ai'lioii  ou  de  soulévetiicnl. 

Maisiadiini-cnrcsi  lesliVinriiiclnoiis^:  il  r;uitdrsoniiaisroni|ik'r 
.sur  II'  |i  roi  ■('■(]!'•  de  fi'nc.snr  la  Unclion.  Ou  y  ania  tvconis  inimé- 
diali'iui'ul,  ou  l'on  rruu'llnt  ht  cluise  au  leiuleinaiii,  si  l'un  osl 
iiii'uiiiidi''leiui'ul  assisli'i'l  (lulillé. 

lin  in'inl  rapilal  cl.  il  laut  If  dire,  ii.'-^ilisu',  au  luonionl  di'  <-oni- 
lui'U.erdes  lra<-(i.uis  sur  la  niisse.  esl  d'iuiuioliiliser  le  bassin. 
(lu  se  eiuitenli'  [toiii'  la  e(Uilre-i'\leii.-iou  de  iilacer  nu  laes  dans  le 
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pli  de  raine  et  de  le  fixer  à  un  barreau  du  lit;  on  peut  même 
employer  deux  lacs,  et  la  main  des  assistants  vient  encore  en  aide 
à  ces  moyens.  Cela  est  tout  à  fait  insuffisant.  Dès  que  le  cas  parait 
difficile,  il  faut  un  appareil  spécial  pour  Oxer  le  bassin. 

C'est  une  sorte  de  caleçon  à  carcasse  métallique,  soigneusement 
rembourrée  et  garnie  de  cuir,  se  fermant  en  avant  sur  l'abdomen 
par  de  larges  courroies  bouclées.  11  laisse  d'un  côté  la  racine  du 
membre  blessé  bien  à  découvert,  mais  de  l'autre  embrasse  et  fixe 
immuablement  la  cuisse  saine  pour  qu'on  ait  une  lar^e  surface  de 
ûsation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  bassin  étant  fixé,  le  lien  extenseur  embrasse 
la  moitié  inférieure  de  la  cuisse.  Ce  sont  les  deux  chefs  d'une 
alèze  pliée  en  cravate  et  retenus  par  une  bande  roulée,  mouillée 
et  fortement  serrée.  D'habitude  on  fait  reposer  le  patient  sur  le 
côté  sain,  de  manière  que  la  fesse  malade  soit  eu  l'air.  Je  l'ai 
toujours,  pour  ma  part,  placé  à  plat  dans  son  lit.  Cela  n'offre  aucun 
inconvénient,  et  l'on  a  t'avantage  de  bien  observer  les  effets  du 
chloroforme.  Le  chirurgien  ordonne  tes  tractions,  et  les  mesure 
au  besoin  avec  le  dynamomètre.  II  contribue  k  l'œuvre  qu'il  com- 
mande et  qu'il  sui'veille,  en  opérant  lui-même  ou  faisant  opérer 
le  refoulement  vers  le  cotyle;en  exécutant  ou  faisant  exécuter 
une  torsion  du  membre  en  dedans  ou  eu  dehors;  en  tirant  ou 
faisant  tirer  transversalementla  partie  supérieure  du  fémur, comme 
cela  est  indiqué  pour  la  luxation  obturatrice,  ou  verticalement  en 
haut,  comme  dans  les  luxations  iliaques.  Le  sens  des  tractions  se 
fait  d'abord  suivant  celui  du  déplacement,  tendant  peu  à  peu  à  le 
corriger  el  à  revenir  à  la  direction  normale  du  membre.  On  le 
varie,  du  reste,  si  les  premières  tentatives  échouent.  Le  tronc  du 
malade  peut  être  aussi,  pendant  l'action,  ou  laissé  à  plat,  ou 
relevé,  pour  qu'on  agisse  à  volonté  sur  la  cuisse  étendue  ou  flé- 
chie. L'appareil  propre  à  fixer  le  bassin  doit  prévoir  celle  double 
exigence. 

n  faut  être  prévenu  que  la  lête  se  réduit  souvent  sans  que  le 
claquement  ordinaire  se  produise  et  avertisse  le  chirui^ien.  Des 
que  ta  réduction  est  obtenue,  il  ne  faut  jamais  manquer  d'appli- 
quer avec  un  soin  tout  particulier  l'appareil  amidonné,  qui  sera 
laissé  au  moins  quinze  jours.  Il  aie  double  but  de  prévenir  le 
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déplacement  consécutif  et  des  accidents  redoutables,  qui  ne  se 
comprennent  que  trop  avec  le  désordre  d'une  pareille  lésion.  — 
Appareil  fendu  le  quinzième  jour,  mouvements  communiqués  pen- 
dant une  semaine,  et  seulement  le  vingtième  jour  le  blessé  aban- 
donné à  lui-même.  On  cite  des  blessés  qui  ont  marché  peu  de 
jours  après  la  réduction  :  c'était  une  sérieuse  imprudence. 


FRACTURES  DU  GENOU. 

Il  faut,  en  pratique,  réunir  les  fractures  du  genou  comme  les 
fractures  du  coude,  avec  lesquelles  elles  ont  une  grande  ressem- 
blance. Lorsque,  à  la  suite  d'une  chute,  ou  d'une  distorsion  vio- 
lente de  l'articulation  du  genou,  ou  plus  rarement  d'une  violence 
directe ,  un  gonflement  considérable  envahit  promptement  la 
région  qui  unit  la  jambe  &  la  cuisse,  avec  impuissance  plus  ou 
moins  complète  du  membre  et  vive  douleur  spontanée  ou  à  la 
pression,  vous  devez  croire  très  probable  l'exislcnce  d'une  frac- 
ture. Vous  pouvez  même  l'afTirmer,  si  le  blessé  se  plaint  de  secousses 
qui  le  réveillent  brusquement  au  début  du  sommeil.  Le  plus  pressé 
n'est  pas  de  porter  un  diagnostic  quand  même,  à  moins  qu'il  ne 
saule  aux  yeux,  mais  de  calmer  la  douleur  el  de  conjurer  la  réac- 
tion. Le  moyen,  c'est  l'appareil  amidonné.  Le  membre  est  immo- 
bilisé dans  la  ouate,  le  carton  et  l'amidon,  depuis  le  bout  des 
orteils  jusqu'au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse.  Au  bout  de  deux  à 
trois  heures,  le  calme  renaît;  quarante-huit  heures  api'ès,  l'ap- 
pareil est  fendu  en  avant  sur  le  milieu,  le  gonflement  a  en  partie 
di.<t[>aru,  et  le  diagnostic  devient  facile.  La  sensation  douloureuse 
développée  par  une  pression  même  ménagée,  acquiert  alors  toute 
sa  valeur  pour  bien  diriger  les  rechcitlies.  Cobiiencez  par  la 
ROTULE.  Rien  de  plus  simple  que  de  distinguer  récarlemcnl  «le 
ses  fragments  ;  et  si  elle  est  inlade,  vous  devez  songer  à  peu  près 
exclusivement  Â  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  C'est  comiiif 
pour  le  coude  :  l'olécrânc  n'a  rien,  portez  votre  allention  sur  l'es- 
trémité  de  l'humérus.  Le  plateau  tibîal  est  aussi  rarement  ulteiat 
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dans  ces  cas  que  le  cubitus  et  le  radius  dans  leur  portion  articu- 
laire. 

11  est  rare  que  les  lésions  du  bas  du  fémur  ne  se  décèlent  pas 
par  une  déformation  caractéristique.  La  diaphyse,  séparée  de  ses 
coadyles,  soulève  la  peau  en  avant  au-dessus  de  la  rotule  ;  la  por- 
tion articulaire  du  fémur  reste  à  sa  place.  Il  n'en  faut  pas  plus 
pour  afDrmer  une  fracture  sus-condylienne.  Au  moment  od  vous 
allez  essayer  de  réduire  en  déprimant  en  arrière  le  corps  fémo- 
ral et  projelant  en  avant  le  haut  du  jarret,  en  même  temps  qu'un 
ou  plusieurs  aides  pratiquent  l'extension,  vous  reconnaissez  les 
caractères  de  la  saillie  fémorale,  souvent  aiguë,  ayant  pénétré, 
soit  à  travers  le  triceps,  soit  dans  la  capsule,  soit  enclavée  dans 
l'épon^  fémorale  elle-même.  Puis,  vous  cherchez  à  savoir  si,  de 
plus,  les  deux  condyles  sont  séparés  l'un  de  l'autre  (Qg.  16).  C'est 
une  complication  fréquente  qu'à  la  fracture  sus-condylienne  se 
Joint  la  bicondylienne.  Vous  ta  reconnaissez  à  l'élargissement  du 
genou,  à  la  mobilité  anormale  et  è  la  crépitation  de  chaque  condyle 
saisi  isolément.  Vers  le  troisième  jour,  le  diagnostic  est  d'habitude 
très  facile.  Il  est  vraiment  important  de  l'établir;  car  une  fracture 
sus-condylienne  est  déjà  chose  sérieuse  qui  compromet  les  fonc- 
tions du  genou  ;  mais  elle  le  devient  bien  plus  quand  elle  accom- 
pagne la  séparation  des  condyles.  Ceux-ci,  eu  effet,  ne  se  sont 
séparés  que  sous  la  violente  pression  du  fragment  fémoral,  qui  les 
a  fait  éclater,  ou  même  écrasés.  Aussi  arrive-t-il  parfois  qu'un  des 
condyles  est  réduit  en  esquilles.  La  vie  du  blessé  se  trouve  ainsi 
mise  en  question,  et,  en  tout  cas,  le  violent  traumatisme  de  la 
jointure  laisse  bien  peu  de  chances  au  rétablissement  de  ses  fonc- 
tions. 

La  fracture  isolée  d'un  des  condyles  cntoîne  des  conséquences 
bien  moins  sérieuses.  La  mobilité  du  condyle  séparé,  et  c'est  aussi 
bien  l'interne  que  l'externe,  est  très  évidente,  et  le  devient  davan- 
tage encore  en  agissant  sur  lui  par  le  levier  de  la  jambe  portée  en 
adduction  ou  abduction  anormales.  Aucune  règle,  du  reste,  pour 
le  degré  de  déplacement  du  condyle  ainsi  séparé  du  reste  du  fémur 
(fig- 17). 

Revenons  à  la  rotule,  par  laquelle  l'examen  doit  toujours  débu- 
ter, sous  peine  de  graves  erreurs.  Des  chocs  directs  peuvent  la 
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lii'iscr  on  ]iliisioiii't'  IViijïini'nts  iiirsaux;  inai^ln  tVaoliirc  tic  rotulo 
lyjn-,  iloiil  lin  scrvirr  de  i'liii'iirj;ii!  nous  iill'iv  liii'ji  ([iinlrc  dil  cinq 
r\iMniili'>  cIljkhii;  111111/'!',  o.-t  nm;  Miliilion  i\r  cnriliiiiiilr  lr;iiisvri- 
salr  su'^'(-!iiil  soil  aiL  milieu  di'  l'os,  miII  ;'i  siiii  sDMiniL't,  el  qui  i>l 
loti  jours  k!  n'sulljil.  iruii  ai-i'aclu'iui^iU  \y.u-  arlion  niusmlain'. 

l^nirleiDonl  varialilo  <]■■>  l'iapiiii'nls,  ou  iiliilùt  Irai'lion  i;u  hiuil 
à  UJH'  tlislaurc  variable  ilu  IVa;^iiiriiL  su|it'rieiir'  |iar  la  loiiicilé  iJii 
liànqis,  aiii;iiicii(a[i[  ou  iliiiiiniiaiil  |)ar  li>  iiKiuvriiii'rils  iiii|)riiiic's 
à  rni'lioiilalioii  du  j^viioii.  li.d  usl  Ir  ;-ii:ui'  qu'une  firand;  inatli'n- 
lioti  prut  ^('ulc,  qui)i  (lu'on  i.'U  ail  liil,  l'airr  iiiniuinaîliv. 

Il  n'ya  donc  ])as  à^'élcndr.'  sur  li:  diaiiiinslir  irtun;  aflcclioii 
aussi  siiii|di';  uiais  il  di'|)i'Uil  du  rliirur^ii'ii  d'alléniior  le  plus  jios- 
silil.;  ItMlérlii'l  qui  résultera  |>ourl(-uM'iubr<;  do  eel    arridcul..  On 
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ne  peut  espérer  qu'un  cal  fibreux,  et  l'essentiel  est  de  prévenir  la 
raideur  articulaire.  Aussi,  après  un  bon  nombre  de  tâtonnements 
et  d'expériences  sur  les  malades,  je  puis  donner  le  délai  de  vingt- 
cinq  à  vingt-huit  jours  comme  le  moment  convenable  où  des  mou- 
vements, très  doux  d'abord, doivent  être  communiqués  par  le  chî- 
rui^en  à  l'articulation  blessée.  Au  trente -cinquième  jour,  le 
malade  sera  mis  dans  l'appareil  à  mouvements  du  genou,  de  Bon- 
net, et  s'exercera  ainsi  deux  fois  en  vingt-quatre  heures,  pendant 
une  demi-heure  chaque  fois.  Au  quarantième  jour,  il  faut  qu'avec 
cet  appareil  il  aille  jusqu'aux  limites  des  mouvements  normaux. 
Soyez  certain  que  la  plus  grande  part  de  ce  qu'on  appelle  la  fai- 
blesse du  membre  à  la  suite  de  la  fracture  de  rotule  provient  de 
la  raideur  articulaire.  Un  genou  qui  n*a  pas  l'amplitude  tout 
entière  de  ses  mouvements  est  toujours  faible  et  maladroit.  On  ne 
livrera  le  membre  à  ses  muscles  que  le  cinquantième  jour,  moment 
où  les  premières  tentatives  de  marche  auront  lieu,  et  les  mouve- 
ments communiqués  à  l'aide  de  l'appareil  seront  continués  jusqu'à 
la  fin  du  deuxième  mois. 

On  sera  d'autant  plus  sûr  de  faire  disparaître  toute  trace  de  rai- 
deur articulaire,  que  l'immobilisation  aura  été  appliquée  plust6t. 
Dès  que  vousétes  mandé  pour  l'accident,  appliquez  sans  retard 
l'appareil  amidonné.  Il  n'y  a  pas  de  meilleur  point  d'appui  que  ce 
précieux  pansement  pour  établir  une  compression  en  sens  inverse 
sur  les  deux  fragments.  Mais  j'attache  à  cela  peu  d'importance, 
cari!  est  douteux  qu'on  obtienne  un  résultat  réel.  Les  combinaisons 
sans  nombre  inventées  de  tout  temps  et  chaque  jour  encore  par 
les  chirurgiens  pour  appeler  l'un  vers  l'autre  les  deux  fragments 
de  la  rotule  cassée  ne  peuvent  que  refouler  en  arriére  ces  fragments 
et  n'ont  aucun  pouvoir.  J'ai  employé  assez  souvent  lesgrilfes  de 
Malgaigne,  et  j'y  ai  renoncé  :  elles  s'appliquent  mal  ;  c'est  un  mau- 
vais instrument,  et  Malgaigne,  qui  s'applaudissait,  et  avec  raison, 
de  l'emploi  de  la  pointe  dans  certaines  fractures  de  jambe,  disait 
tout  basque  ses  griffes  étaient  moins  bonnes.  Une  fois,  en  1863, 
ayant»  soigner,  vers  le  dixième  jour  de  l'accident,  une  fracture 
de  rotule  dans  l'écartement  de  laquelle  on  pouvait  mettre  quatre 
doigts,  j'employai  un  moyen  vigoureux,  mais  dont  je  fus  très  salis- 
fait.  Le  malade  fut  chloroformé.  Je  lis  tirer  en  haut  et  en  bas  la 
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[leau  du  [;eiiou  jiar  dus  ôcifriu's  iiiipi;inU''t!s,  pour  hi  loiidir  aiis>i 
exaLtonii;iil  quo  possible;  Jr,  fis  iiiic  pi'liliî  incision  wr'licali)  di;  la 
pi'iiu  au-dussiis  (In  rnigiiiciil  siipi'i'iciii',  l-I  une  auli'c  aii-des-^oiis 
dn  ri'a^inunl  int'Oi'ieni',  i-t  pai'  là  j'intplaulai  dans  les  Icndoiis, 
linilbinlôiiienl  et  lai'jicinciil  en  Iravi^rs,  un  lUd'iin^'imt  d'un  ralîtin' 
un  jii'U  supi'i-iour  à  (;elui  que  nous  cmptoyons  [loui'  les  lisHili's 
vésico-vjifiinîiles;  je  sei-rai  assez  poni'  iinii'iici'  pivsquc  au  i-onlacl. 
mais  pas  luuL  à  faîL  rependani,  lus  ri'aj,'iiienls.  lintn;  la  poau  ol  le 
Iil,,j'api4i'|uai  un  puu  de  diachyioii  el  d'afiaric;  |)uis,  jiai-dcssus, 
l'a])p;u'eil  aniiiloitiié.  Il  y  fnl  |)i-u  du  douleur,  mais  la  peau  s'nlri.'- 
rail.  J'iMiIevai  l'anse  niûlallt(iue  lu  tiviziériiu  jour,  el  tiiialunu'nl  }i) 
f;af;nai  d'avoir  un  écai'IuuiuHl  nioiûù  moindre.  Je  suis  bien  loin 
du  ^on^uiilel■  comiue  inùlliodu  jiùnéi'alf.  celle  nianiùi'edu  lati'u,  qui 
usi,  ju  jn'usu.saiis  dan<;ur,  mais  inutile  dans  la  i)lnparl  du-s  ras. 

Pour  uonelurc  doue,  l'appareil  amidonné  a|)piiijué  lu  plus  loi 
[lossible  esl  !<■  paiisunienl  du  la  IVaelui'c  du  rolnle.  Il  rluint  la 
(louluiir,  et  par  sa  eompii'ssion  si  uxaclu  s'o|ipose  à  l'asuensioii 
du  l'rasmeni  allai'liû  au  Iriu.'ps.  Un  at^it  dans  lu  niùmu  sens  en  l'Ie- 
\aiil  le  inund)i'e  aulaiil  (pie  possible.  L'appareil  duxlrinù  jiiMil  aussi 
convunir,  maïs  aveu  lui  on  ne  puni  lonipi'imer  sans  daiijicr,  et  il 
su  eonvurlil  diriirilumunl  un  Lioulliêre. 

Tel  doil  ùlre  aussi  le  Iraitumi'ul  dus  Iraclurus  du  reMrùniilû 
iiifûrieurc  du  fùnLur,  uLais  it.i  avue  ilu^  distim■l^on^. 

Le  ras  du  buaucoup  le  plus  siuLplu  i;sl  ui>lui  du,  TariMuliumunt 
d'un  suni  uomiylu.  Lu  j;unini  mis  dans  ri'\li:usi"n  un  un  apparuil 
amidomié,  on  li.'iui  uuiui-i-i  li;  huisiùiui'  ou  lu  (puilriùmr  jour;  on 
r'ûdiiil  lu  uoiidylu  s'il  usi  ('',-ar|r  ut  liVéïvmi.'nl  poi'h':  i-u  ai'rièru. 
commu  uula  esl  l'Iiabiludu,  ul  une  i-oni]jrussioii  bii-n  l'aili^  s'opposo 
à  loul  déjilauumujil.  Ollu  comjiressionuM  d'une  uflicaeilù  paifaite 
i'i  fause  du  jioiLit  d'appui  <lu  l'appai'uil.dur  en  ee  monuMil  eouune 
dn  bois,  el  ma]i;iV-  .-ula  d'une  Uoueu  ûlaslieilé  au  eonlael  duiiieni- 
lii'e  par  soj!  ii;vùleuiUHl  inlér'ieur  irouale.  llus  mano-uM'es  douées 
sont  eomniein'éus  lu  Irenliùniu  jour.  Comme  )iour  lus  pi'uuLières 
lenlalives  dn:?.  les  fi'aulurùs  du  la  rolulu,  on  passe  la  main  â  plal 
sous  lujari'el,  l'auli'e  nmin  umbras-^anl  el  aei'ompaynanl  le  bas  du 
lénnir,  el,  par  une  sùi'ie  ryllimêu  du  suulùveniunls  biun  ménajïés, 
on  imprime  dus  mouvejueiits  ilonl  ou  auijuieulu  l'ampliludo  ciia- 
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que  jour.  Le  malade  doit  s'abandonner  eoUèreineat  et  ne  pas 
contracter  les  muscles.  Puis  au  quarantième  jour  on  s'assure  que 
le  condyle  est  fixé,  et  c'est  quand  on  en  est  certain  que  l'appareil 
à  mouvements  est  mis  en  usage  deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre 
heures.  La  marche  peut  être  permise  en  même  temps.  Une  frac- 
tui'e  d'un  condyle,  ainsi  bien  soignée,  ne  doit  laisser  aucune  trace 
dans  les  fonctions  du  genou. 

L'appareil  amidonné  rendra  de  plus  grands  services  encore 
pour  les  fractures  sus  et  bicondytiennes.  L'écartement  des  condyles 
sera  facilement  prévenu  par  l'excellente  compression  de  ce  ban- 
dage; mais  on  aura  beaucoup  plus  à  faire  pour  combattre  la  saillie 
quelquefois  presque  invincible  du  fragment  supérieur  en  avant. 
U  faudra,  au  besoin,  renouveler  les  séances  de  réduction,  et  des 
compresses  graduées  appliquées  sur  la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  au-dessous  de  son  milieu,  rempliront  l'office.  Vous  ne 
pouvez  compter  trouver  le  fémur  solide  que  vers  le  quarante-cin- 
quième jour,  et  souvent  ce  travail  réclame  un  bien  plus  longtemps. 
Vous  cherchez,  à  dater  de  ce  moment,  à  vous  assurer  de  la  soli- 
dité du  cal,  et  dès  qu'elle  existe  vous  commencez  les  mouvements 
communiqués.  Mais,  excepté  chez  les  très  jeunes  sujets,  vous 
aurez  toujours  beaucoup  de  raideur  et  une  claudication  souvent 
énorme.  Le  malade  boîte,  et  parce  qu'il  a  le  genou  raide,  et  parce 
que  le  membre  est  toujours  raccourci,  un  certain  degré  de  che- 
vauchement étant  presque  impossible  à  éviter. 

Pourrait-on,  en  agissant  plus  tôt,  déûcr  ta  fausse  articulation 
fl  prévenir  l'enraidissement  de  la  jointure?  C'est  une  étude  qui 
vaut  bien  la  peine  d'être  faite. 

Toutes  les  fractures  dont  nous  venons  de  parler  exigent  que  la 
marche  ne  s'cftcctue  jamais  dans  les  commencements  sans  un 
bandage  lépèrcmenl  coiiiprcssif  du  genou.  Les  genouillères  lacées 
de  peau  de  chien  sont  médiocres;  une  bande  de  nanellebienap|ili- 
quéeest  prél'érablc,  et  bientôt  après  une  genouillère  de  tissu  élas- 
tique. Ne  laissez  jamais  un  homme  qui  s'est  cassé  la  rotule,  et 
quelque  bien  guéri  qu'il  soit,  marcher  sans  genouillère.  Le  genou 
peut  recouvrer  sa  force  et  sa  souplesse  après  la  fracture  de  rotule, 
mais  il  reslera  toujours  un  peu  maladroit;  et  c'est  ainsi  que  près 
du  tiers  des  fractures  de  rotule  sont  des  récidives  sur  le  même 
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genou.  Le  blessé  doit  donc  être  bien  prévenu  de  la  probabilité  de 

cet  accident,  et  muni  du  bandage  qui  doit  l'éviter. 

Le  tibia,  nous  l'avous  dit,  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans 
tes  fractures  du  genou.  Quelquefois  pourtant  on  trouve  tout  le 
plateau  tibial  détaché  et  soulevé  en  avant  par  l'action  du  triceps. 
J'ai  vu,  avec  le  docteur  Frébault,  l'épine  seule  du  tibia  arrachée 
parla  contraction  du  triceps.  Il  nous  fallut  beaucoup  d'attention 
pour  ne  pas  confondre  cette  lésion  avec  une  fracture  de  rotule  A 
grand  écartemcnl.  Enfin  on  peut  soupçonner,  en  certains  cas,  un 
arrachement  sans  déplacement  de  la  face  articulaire  du  tibia,  h  la 
douleur  vive  et  bien  localisée,  et  à  ce  gonflement  limité  qui  décèle 
une  fracture. 


LUXATIONS  DU  GENOU. 

Nous  ne  devons  qu'une  brève  indication  aux  luxations  qui  se 
produisent  au  genou  :  luxations  de  la  rotule  et  luxations  du  tibia. 
Les  monographies  qui  en  ont  été  exposées  risquent  fort  de  ne  con- 
duire qu'à  des  données  forcées  et  artificielles,  parce  que  les  cas 
sont  trop  rares  et  trop  peu  comparables.  Et  puisqu'il  est  convenu 
que  je  ne  parle  ici  que  de  ce  que  j'ai  vu  et  tâté,  je  n'ai  jamais  vu 
de  luxation  Irauroatique  du  genou,  et  n'ai  été  témoin  que  d'une 
luxation  complète  produite  en  enjambant  brusquement  plusieurs 
marches  d'un  escalier  de  thoAtrc,  et  que  le  blessé  se  réduisit  lui- 
même  sous  mes  yeux  par  une  forte  contraction  du  triceps.  Celait, 
du  reste,  une  récidive. 

Ces  luxations  de  la  rolule  sont  donc  d'une  grande  rareté.  A 
cause  de  la  saillie  plus  grande  du  bord  inlemc  de  la  rotule,  c'est 
en  dehors  que  le  déplacement  s'opère  de  préférence.  ' 

Cette  luxation  externe  est  complète  ou  incomplète. 

Dans  le  premier  cas,  la  face  articulaire  de  la  rotule  vient  s'ap- 
pliquer sur  la  face  externe  du  condylc  citerne;  son  bord  interne 
soulève  la  peau  en  avant  et  un  peu  en  dedans. 

Dans  la  luxation  incomplète,  qui  est  à  peu  près  aussi  commune 
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que  la  précédente,  la  poulie  fémorale  n'est  plus  à  nu  comme  toul 
à  l'heure:  sa  moitié  interne  seule  est  abandonnée  par  ta  rotule. 
(]elle-ci,  quelle  que  soit  la  cause  qui  la  ùie  dans  cette  singulière 
position,  s'enfonce  au  milieu  de  la  trochlée  par  son  bord  interne, 
et  laisse  saillir  son  bord  externe  en  avant  et  en  dehors. 

Exagérez  un  peu  ce  déplacement,  et  vous  avez  la  luxation  ver- 
ticale ou  de  champ,  qui  n'en  est  qu'une  variété. 

Un  coup, une  chute  sur  le  genou,  ou  bien  la  contraction  muscu- 
laire, sont  la  cause  de  ces  déplacements,  qui,  de  plus,  se  trouvent 
ordinairement  aidés  par  une  prédisposition  des  ligaments  du 
genou. 

La  réduction  des  luxations  de  la  rotule  a  été  souvent  facile,  et 
d'autant  plus  que  les  luxations  sont  plus  complètes.  Les  luxations 
ÏDcomplètes  ont  résisté  quelquefois  à  tous  les  efforts.  Il  est  pro- 
bable qu'avec  le  chloroforme  pareil  malheur  est  moinsà  redouter, 
car  l'obstacle  est  la  contraction  du  triceps,  dans  les  cas  récents 
du  moins.  L'anesthésie  étant  donc  portée  jusqu'à  résolution,  on 
élèvera  le  membre  qui  du  fait  de  la  luxation  est  toujours  tégère- 
menl  fléchi,  afin  de  relâcher  le  triceps,  et  le  refoulement  direct 
sur  la  rotule  la  replacera.  On  pourrait,  à  la  rigueur,  s'aider  d'un 
cachet,  d'un  petit  maillet,  et  même  d'un  poinçon  implanté  à  la 
surface  du  sésamoïde.  Au  lieu  de  cette  méthode,  le  mouvement 
inverse,  c'est-à-dire  la  flexion,  a  réussi  en  certains  cas.  J'aurais, 
pour  ma  part,  grande  tendance  à  l'essayer  d'emblée,  me  reposant 
sur  ce  principe  que  dans  la  plupart  des  luxations  difficiles,  U 
est  bon  de  mouvoir,  pour  la  réduction,  dans  le  sens  de  l'attitude 
vicieuse. 

Les  soins  consécutifs  méritent  toute  la  sollicitude  du  chirurgien. 
La  capsule  a  subi  une  déchirure  étendue  :  il  faut  immobiliser  le 
genou  pendant  quinze  ou  vingt  jours.  Les  appareils  à  mouvements 
compléteront  la  guérison,  et  le  malade  sera  longtemps  soumis  à" 
l'usage  d'une  genouillère. 

fl  laut  bien  savoir  que,  non  réduites,  ces  luxations  offrent  peu 
Hc  gravité,  et  les  malades  fmissent  par  marcher  presque  aussi 
bien  qu'avec  le  membre  sain. 

Les  luxations  en  dedans,  dont  M.  Malgaigne,  dans  son  savant 
mémoire,  n'a  pu  réunir  que  cinq  ou  six  cas,  se  prêtent  aux  mêmes 
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variétés  que  les  luxations  en  dehors  :  complètes,  incomplètes,  ver- 
ticales en  dedans. 

Les  luxations  proprement  dites  du  genou  se  disent  aussi  luxa- 
tions du  tibia. 

La  luxation  en  avant  est  la  variété  la  moins  rare.  Elle  est  pres- 
que toujours  complète. 

Le  diagnostic  est  tout  à  fait  facile.  11  en  est  de  môme  pour  h 
réduction  ;  et,  chose  remarquable,  tout  se  passe  habituellement 
bien  ;  à  la  condition  de  soins  convenables,  les  fonctions  du  mem- 
bre sont  même  entièrement  conservées. 

Le  tj^rand  signeest  la  déformation,  il  y  aurait  du  luxe  àla  décrira. 

La  jambe  est  presque  toujours  étendue,  mais  tantôt  fixe,  tanlol 
mobile  el  comme  ballottante.  La  rotule,  couchée  par  sa  face 
postérieure  sur  le  plateau  du  tibia,  se  déplace  facilement;  car 
ses  muscles  sont  dans  le  relâchement.  Généralement, lesluxations 
en  avant  du  tibia  sont  dues  à  une  extension  forcée. 

Les  luxations  en  arrière  sont  encore  plus  rares  :  on  dit  qu'elles 
sont  complètes  ou  incomplètes.  Quand  on  étudie  les  faits  rappor- 
tés, on  voit  qu'à  cet  égard  on  doit  habituellement  rester  dans  le 
doute.  Pour  afflrmerla  luxation  complète,  il  faut  pouvoir  consulter 
le  chevauchement  du  tibia;  — or  ce  chevauchement  est  l'excep- 
tion. )1  est  un  cas  pourtant  où  il  faut  admettre  d'emblée  l'exis- 
tence d'un  déplacement  complet:  c'est  quand  la  jambe,  au  lieu 
d'être  dans  une  extension  ordinaire,  offre  une  extension  cxagrrée 
qui  semble  une  flexion  en  avant.  Ces  luxations  sont  produites  pur 
un  choc  en  avant  de  la  jambe,  le  genou  étant  Héchi. 

L'histoire  des  luxations  latérales  ne  repose  aussi  que  sur  un 
très  jietit  nombre  de  faits.  Elles  sont  toujours  incomplètes.  Leur 
réduction  est  facile,  et  te  pronostic  n'otfre  pas  une  autre  gravité 
-que  dans  Icsespôces  précédentes. 

Il  est  une  luxation  latérale  du  genou  fort  singulière:  les  sur- 
faces articulaires  opposées  restent  au  même  niveau,  mais  elles 
s'écartent  si  bien,  qu'on  peut  introduite  les  doigts  entre  elles. 
Gela  arrive  quand  le  ligament  interne  du  genou  est  rompu. 

Enfin,  à  cMé  des  luxations  latérales  se  placent  les  quelques  faits 
de  luxations  par  rotation  en  dehors. 
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Je  ne  ?ois  pas  que  jamais  on  ait  été  embarrassé  pour  recon- 
n^tre  une  luiation  de  la  rotule  ou  du  tibia.  La  dérormation  donne 
l'éveil,  el  l'exploration  par  le  toucher  des  surfaces  osseuses,  dont 
on  n'est  séparé  que  par  la  peau,  fait  reconnaître  exactement  le 
sens  et  l'étendue  du  déplacement. 

Voici  le  résumé  de  deux  observations  qui,  à  défautde  mon  expé- 
rience, nous  mettront  un  tableau  réel  sous  les  yeux.  La  première 
esl  de  H.  de  Gaise  lils,  la  seconde  de  M.  Desormeaux.  On  les  trouve 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 

l.  Luxation  complète  en  avant.  —  Une  femme  âgée  de  trente, 
huit  ans,  d'une  haute  stature,  portant  sur  son  dos  un  énorme 
fafrot  de  bois,  tomba  et  ressentit  dans  le  genou  gauche  un  violent 
craquement  accompagné  d'une  douleur  si  vive,  qu'elle  perdit 
presque  connaissance.  Transportée  dans  une  maison  voisine,  elle 
fut  examinée  tout  de  suite  par  M.  do  Guise,  qui  passait  parla.  «A 
la  vue  du  membre  blessé,  dit  ce  chirurgien,  ce  qui  me  frappa 
d'abord  ce  fut  un  raccourcissement  considérable  que  j'évaluai  à 
plus  de  trois  pouces.  La  jambe  ballottait  en  tous  sens  au  niveau 
du  genou,  et,  abandonnée  à  elle-même,  elle  conservait  son  axe 
normal.  A  droite  el  à  gauche  de  la  rotule,  déjetée  en  arrière,  exis_ 
laient  deux  dépressions  très  prononcées  qui  augmentaient  encore 
lorsque  j'y  portais  les  pouces,  et  me  permettaient  de  sentir  dans 
loute  leur  étendue  les  deux  facettes  articulaires  du  tibia.  En 
arrière  je  percevais  une  énorme  tumeur  causée  par  la  présence 
des  condylcs  fémoraux  derrière  le  tibia.  Le  condyle  externe  se 
dessinait  exactement  sous  la  peau  amincie  et  en  un  point  légère- 
ment érodée.  Le  condyle  interne  se  sentait  très  bien  aussi,  mais 
rouvert,  de  plus,  de  parties  molles  et  d'une  peau  intacte.  Le  mollet 
ne  semblait  faire  qu'un  avec  les  condyles,  et  le  creux  du  jarret 
avait  disparu.  >  M.  de  Guise  fit  solidement  fixer  le  tronc  et  la  cuisse 
par  des  assistants,  et  à  l'aide  de  mouchoirs  fixés  à  la  jambe  fit 
commencer  les  tractions.  En  même  temps  son  genou  appuyait 
sur  les  condyles,  et  avec  les  mains  entrelacées  et  les  pouces  sur 
le  tibia,  il  refoula  vigoureusement  la  jambe  en  arrière.  En  un 
instant  les  os  furent  remis  en  place.  La  femme  fut  transportée 
'•het  elle,  et  le  membre,  immobile  pendant  trois  semaines,  re- 
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(■ouvra  lOHies  si's  fondions.  Aiijoiird'liiii  il  n'e\isiopns  I.Tinoindrv, 
(.■liuidii-alion  ;  le  i^onoii  blesse  n'olIVe  ;uieiinc  ilifférence  avci:  l'au- 
li'o,  si  ce  n'est  que  la  rohilc  esl  plus  làrlie. 

11.  lAi-rnlioii  iiiii'jnpléte  en  amnl.  —  l'n  niaron  à.m'  de  liix-huil 
iins  eiil  sa  bloiiso  aciToelirn  dans  un  arluï;  de  rouelic  f[ni  loiir- 
nait  |irès  de  lui,  el  sa  janibi'  droite  i'nt;a|;('e  dans  une  éeliellc.  Il 
fut  transjiorlé  A  l'Iiôpilal  de  ISon-Seroms,  on  M.  Desoinieaiix  le 
vil  le  lendemain.  Le  membre  paraissait  l'accouiei  el  la  jambe 
était  portée  <ians  une  forte  l'Otalion  on  dedans;  mais  en  plaijant 
le  bassin  bien  syniélilquenrenl,  le  ran.'ouri'issemenl  dis|i;u'ais^ail. 
Le  membre  était  dans  une  b'frère  llexiou  due  ;'i  sa  }iosili(jn  dans 
le  lil;  mais  on  olitenai!  l'acileuienl  l'o\teusioii  r(iiu])lèle,  que  Ton 
]ionïail  nièiui'  dépasser,  cotiiuk'  l'ola  advint  iuviduulaii'emenl  dans 
les  mouvements  qu'il  l'allatt  imprimer  a\i  malade.  -Uisqn'à  ."lil  de- 
grés, la  llexion  était  l'arile;  on  impi'imait  aus.-i  (lesniouvoiiiriits  de 
laléralilé  el  de  rolation. 

A  premièi'e  vue,  îe^'enouprési^iilail  un  i:onllemenl  eiinsidr>i'abli! 
qui  [lorlait  surloul  sur  siin  diamélie  anléro-po.-léiicui-.  Sur  li'S 
eùlés  di'  hi  rotule  cl  du  liijament  rolulicu  on  i'ecounais>ail  laeil.-- 
meul  parle  Unicber  le  rebord  des  iTivités  ^léiioïdes  du  tibia;  au- 
dessus  d'elles,  il  y  avait  un  vide  qui  était  mmblé  par  du  liipiide 
épaiiebé  au-devani  du  l'i^'iour  el  au  fond  duqui'l  on  srniail  la  lare 
antérieure  di;  eel  os.  Les  lubérosilés  du  liltia  |iaraissaii>ul  faire 
an-devant  des  eondyles  du  fémur  une  saillie  de  o  l'cntiiuèlii's 
environ.  La  rotule  élaii  soulevée,  éloi|>née  du  féujur,  sui-  letiurl 
on  pouvait  la  l'aire  frap|)er  par  une  |>ressioii  biiisquc;  sa  faee 
antérieure,  au  iteu  de  re^'ardi-i'  un  jieii  m  bas,  était  drrit;ée  diree- 
leiiu'nl  en  avant,  sui'  le  uiénir  plan  rjue  la  tuln''rosilé  anlériem'e 
du  tibia.  Du  l'ôlé  du  jari'el  ii  y  avait  un  vîdi'  au  ni\eau  de  Pexlré- 
niité  du  libia;  mais  bien  que  Ton  reronnùl  la  saillie  des  eondvles 
du  léniui',  il  était  impossible,  à  Iravers  les  masM's  museulaires, 
d'en  délerniinei'  la  l'oi'ine.  hjvid(;mrnenl  il  s'at;is>ait  d'une  luxation 
ineoriiplèle  du  j^e^non  en  avanl.  l*onr  réduire,  l.'s  t  rail  ions  donieu- 
rèient  infiuetueusf.-;.  même  en  yjoit:nanlla  projtulsion  en  arrière 
du  tibia,  le  fémui'  étant  i-etenii  par  le  j;enou  de  Topéralour. 
H.  Desornieaux  y  joi^'nit  aloi's  la  llexion,  en  l'aisanl  eonlinucrune 
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traction  modérée  i  mesure  que  de  la  main  droite  il  abaissait  la 
jambe  et  de  la  gauche  refoulait  le  tibia.  Quand  la  jambe  arriva  à 
faire  un  angle  de  45  degrés,  la  luxation  se  réduisit  brusquement. 
Tout  se  passa  bien  du  côté  du  genou;  mais  d'autres  blessures  que 
portait  en  outre  le  malade  amenèrent  sa  mort  au  bout  de  quinze 
jours.  La  dissection  du  genou  montra  une  infiUration  sanguine 
dans  les  muscles  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  supérieure 
de  la  jambe;  tous  les  ligaments  intacts,  y  compris  la  capsule,  mais 
les  ligaments  croisés  infiltrés  de  sang  et  le  ligament  croisé  anté- 
rieur offrant  quelques  éraillures. 

Ces  deux  exemples  peuvent  nous  servir  de  guides,  si  jamais  une 
luxation  du  genou  s'offre  à  notre  observation. 


FRACTURES  DE  JAMBE. 

La  fracture  de  jambe  est  celle  qui  intéresse  les  coi'ps  du  tibia  et 
du  péroné. 

C'est  la  plus  commune  de  toutes  les  fractures.  En  pratique,  on 
ne  peut  séparer  des  fractures  de  jambe  celles  où  le  tibia  seul  est 
cassé,  le  péroné  demeurant  intact.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on 
observe,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  la  déformation  et  le  rac- 
courcissement qui  accompagnent  les  fractures  de  jambe;  seule* 
ment  on  sent,  en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité 
externe  dû  tibia,une  saillie  formée  par  la  tiïte  du  péroné  subluxée 
en  haut  et  en  arrière  :  c'est  ainsi  que  le  raccourcissement  a  pu  se 
produire,  et  cette  saillie  fixe  le  diagnostic.  La  vérité  est  que, 
derant  une  solution  de  continuité  du  tibia,  il  est  presque  oiseux 
de  rechercher  l'état  du  péroné. 

La  fracture  de  jambe  est  une  fracture  d'adulte,  on  ne  l'observe 
pour  ainsi  dire  pas  au-dessous  de  quinze  ans. 

Les  violences  directes  et  les  contre-coups  se  partagent  égale- 
ment la  production  de  ces  fractures,  et  leur  gravité  se  compense  : 
les  unes  exposant  davantage  à  la  lésion  des  téguments  et  Â  l'attri- 
tion  des  parties;  les  autres  toujours  obliques,  et  quelquefois  même, 
ainsi  que  nous  le  verrons,  très  gravement  compliquées.  Aussi, 


3vGooglc 


ir.  FIUCTLIiES  ET  LISATIONS. 

i]i';s  qui;  vous  rt'.'-  .-ùi-  il>  rii]|i''pfité  de  la  [K'aii  dan>  ]•'■>  fjMi'liin.'s 
diivrli'<  dir  la  Juniliu,  voii;-  [>uini/  rom|(t''r  MM'  un  liun  ri''^ullal. 

Lus  fiai'Uiii.'s  iiidiitirU's  sir^i'iil  |irfM|ii(;  |ini|f>  ;iu  Ims  du  ij.t, 
iNi.yviidrhiJaiiil.,'.  I.riin,|.li.iiiitr  \a  di-  Iraul  ,■[!  l.as  d  d'anii'iv 
.;n  avant,  r<M(nii-;  |imii  Ir  trnmr,  ri  h;  di'|iIa<Tui.>nl  ..■>!  k-  tii.'nii'.  le 
rra^;nii:iil  Mi|ii''[ii.'m'  i;lis-;iul  -m  l'aiihv,  ul  laisaiil  xmsla  ]i<'aii  iim; 
saillie  <'<>n>id'''['al)l<:  lli^.  ISi:  xiitnu.'iil.  pour  U-  Uhimr.  la  sailiîir 
auli'iiiMlii;  Inid  toiijuui'?  à  rim  i;\t','l'[li.',  it,i  >;li':  ^'i  |iorti:  li'j;ijriJ- 
iii>;iit  '!!]  drdaiis, 

Tidli;  L-sl  la  rO-lc  [lénéialL-,  iii^tliaildc  .-uilout  aux  IVacUiirs  [lai- 


li;i.  Kirrs  iiidirerfi's,  e»l  t.<^'--  filii-  liant  .|iie  li;  tiliia. 
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contre-coup;  naturellement |eUe  comporte  quelques  exceptions. 
La  moins  rare  est  de  voir  les  saillies  osseuses  inverses,  c'est-à-dire 
le  Tragment  inférieur  pointant  sous  la  peau,  et  alors  vous  trou- 
verez ordinairement  la  rotation  du  pied  en  dedans.  Au  contraire, 
dés  que  le  déplacement  habituel  est  notable,  le  bas  du  membre 
roule  en  dehors,  entriùné  par  son  poids,  comme  cela  advient  à  la 
cuisse.  Nous  avons  dit  que  le  péroné,  quand  il  n'est  pas  rompu, 
n'est  pas  un  obstacle  au  chevauchement  du  tibia;  mais  même 
fracturé,  il  maintient  pourtant  plus  ou  moins  les  fragments  du 
libia  et  limite  le  déplacement;  c'est  qu'il  se  casse  toujours  au- 
dessus  du  tibia  lui-môme,  et  sa  portion  intacte  sert  d'attelle  impar- 
faite. Les  fractures  directes  de  la  jambe,  plus  ou  moins  transver- 
sales, peuvent  faire  peu  de  saillie  anormale  par  l'engrènement 
des  inégalités  qui  hérissent  la  cassure  ;  il  est  rare  pourtant  de  les 
voir  vraiment  engrenées.  Et  si  le  déplacement  n'accuse  pas  du 
premier  coup  d'œil  la  fracture,  comme  cela  pourtant  est  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  en  passant  la  main  sous  le  membre  et 
soulevant  légèrement,  la  mobilité  ne  vous  laissera  aucun  doute. 
Mais  vous  aurez  des  cas  plus  difficiles;  l'impuissance  du  membre, 
la  douleur  fixe  et  un  peu  de  gonllcment  sont  les  seuls  signes; 
vous  étonnez  beaucoup  les  médecins  peu  exercés  à  la  chirurgie 
en  leur  annonçant  que  la  fracture  est,  malgré  cela,  très  probable. 
Elle  devient  incontestable,  si  dans  les  premiers  jours  de  l'accident 
le  blessé  est  subitement  réveillé  par  des  sauts  du  membre,  au 
moment  où  il  commence  à  s'endormir. 

Un  progrès  important  dans  l'étude  des  fractures  de  jambe  est 
Ad  à  M.  Gosselin  :  les  fractures  en  V  (fig.  19  à  32). 

Les  fractures  en  V  ou  en  coin  méritent  en  elfet  toute  l'attention 
du  chirui^ien.  Résultat  d'une  chute  ou  d'une  torsion,  la  solution 
de  continuité  représente  une  pointe  en  forme  de  V  dont  le  dard, 
pour  ainsi  dire,  pressant  sur  le  fragment  inférieur,  le  fait  éclater 
Itaéairement  jusque  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  Cette  fêlure 
osseuse  suit  toujours  la  même  direction.  Elle  part  du  milieu  de  la 
face  interne  du  tibia,  contourne  le  bord  interne,  descend  oblique- 
ment et  en  spirale  sur  la  face  postérieure,  et  se  termine  en  bas 
de  la  foce  externe,  dont  elle  détache  un  gros  copeau  qui  reste  adhé- 
rent à  l'os.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  de  ces  pièces  au  musée  Dupuy- 


;ï  Google 


es  FRACTlTtES  ET  LUXATIONS. 

li'cn;  j'oii  ai  recueilli  iltMixà  Gorliin,  on  en  a  monli'é  phtf^iciirs 


Ki;;.  111,  iiK  ^1  .1  i-i.  Q>■^ 


Dig,l,z.cbyG0Oglc 


FRACTURES  DE  JAMBE.  69 

la  Société  de  chirurgie.  C'est  toujours  la  même  chose:  qui  a  vu 
l'une  a  vu  l'autre. 

Dans  le  principe,  M.  Gosselin  avait  exagéré  le  pronostic  de  ces 
Tractures.  Il  avait  vu  succomber  presque  tout  de  suite  ou  quelques 
jours  après  les  blessés  avec  ou  sans  plaie  des  téguments  ;  et,  i-ecou- 
naissant  chez  tous  cette  lésion  identique  dont  les  figures  donnent 
une  parfaite  idée,  il  semblait  dire  que,  dans  ces  cruelles  circon- 
stances, la  complication  de  plaie  était  presque  un  bienfait,  en  for- 
çant la  main  du  chirurgien  et  l'obligeant  à  l'amputation,  qui  seule 
pouvait  sauver  la  vie.  — Non;  les  études  persévérantes  poursuivies 
depuis  par  M.  Gosselin  lui-même,  et  qui,  à  son  exemple,  ont  occupé 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  Paris  el  de  la  province,  ont 
conduit  &  des  idées  plus  rassurantes  et  qu'on  peut  résumer  ainsi  : 

i*  Les  fractures  en  V  du  tibia,  compliquées  de  fissure  spirale  du 
fragment  inférieur,  peuvent  amener  la  mort  du  blessé,  même 
quand  il  n'existe  pas  de  plaie,  par  des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  l'infection  purulente. 

3"  Sans  plaie,  presque  tous  les  blessés  guérissent,  exigeant 
un  plus  long  temps  pour  la  consolidation,  et  menacés  d'une  rai- 
deur notable  dans  l'articulation  tibio-tarsienne. 

3*  Les  fractures  en  V  avec  éclatement  fissurai,  compliquées  de 
plaies,  mettent  toujours  en  question  la  vie  du  malade.  La  tentative 
de  conservation  doit  être  la  règle,  et  elle  est  couronnée  de  succès 
dans  la  majorité  des  cas. 

4*  Une  saillie  anguleuse  très  prononcée  du  fragment  supérieur 
doit  toujours  porter  le  chirui^ien  à  explorer  avec  soin  le  bas  de 
la  jambe.  La  douleur  elle  gonHement  sur  le  bord  interne  et  la  face 
posléiieure  de  l'os,  aboutissant  dans  la  jointnre  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation péronéo-libiale  inférieure,  donnent  l'éveil.  Dès  lors, 
même  dans  les  cas  simples,  le  pronostic  doit  être  réservé,  et  le 
malade  étudié  chaque  jour. 

Quarante-cinq  à  cinquante  jours  suffisent  ordinairement  à  la 
consolidation  d'une  fracture  de  jambe.  On  sait  pourtant  les  retards 

iui>inl  le  métae  trajcl.  Cm  (luatre  Agurci  lont  pour  ainsi  diro  clnuiquei,  depuis 
qo'ellei  ont  éU  insért'ei  dans  le  BuUelin  de  OiirapevUqtie.  Ktiei  «ml  dépaséM  nu 
BMéè  Dupujrtren. 


3vGooglc 


70  FRACTURES  ET  LUi^TIONS. 

que  peut  amener  la  fracture  en  V,  et  souvent  la  consolidation  se 

fait  beaucoup  attendre,  sans  qu'on  on  trouve  une  raison  plausible. 

La  réduction  est  génériilement  facile,  et,  mdme  quand  elle  ne 
l'est  pas,  elle  peut  et  doit  t^lrc  obtenue  dès  le  principe.  Il  n'en  est 
pas  de  même,  nous  le  savons,  pour  la  fracture  de  cuisse. 

L'appareil  de  Scultet,  avec  les  modiOcations  que  nous  connais- 
sons, et  tel  qu'il  est  ici  représenté  (fig.  23),  est  pour  les  fractures 
de  jambe  un  pansement  qui  ne  laisse  rien  &  désirer.  Il  est  facile  à 
faire  partout,  s'applique  promptement,  sans  douleur  pour  le  blessé, 


Fig.  !S.  Appareil  de  Scii.tet  mir  l*  j^mbr.  —  R«p(iriM-vau<i  !i  ce i|iic  nou«  .ivnnt 
dit  à  pnpoi>  lie  rippnml  ik  oiiiu,  pnur  ce  qii'.  ctt  de>  .illetles  exliVicures  ain  mm- 
■ini,  il#<  routsini  lali'raiix  poli>(oiiiii'-s  dans  le*  bnrds  du  drap  r«non.  iIm  caiirroji'i  <-Us- 
liquM,  dn  l'emtioltcmenl  Ju  pipJ  dan*  te^  extn'mili'x  cdiwup*  de»  pmmiin»  Uu-niiit,  eU. 
Trni»  Fourroin  tuni*i-ol.  Mai*  souïnnt  on  «n  met  uin-  qii.-itri^ma  !iu-di-ii>iiii  du  f<-noH. 
n-llft-ri  irpnsanl  direclciiient  »iir  k  liaul  d<-i  Undrlettes  imhririiiPi's.  l\  faut  olor»  que 
le  <-nii<)tii  pt  r.illclle  inlerni>«  monli>nt  un  jifu  plut  hnut  que  ne  rindii|ui^  h  Oiciirf . 
L'iiltellR  ant^rii-um  loujoiir*  rourlp,  pour  Wra  luIDsiiminonl  l'ioigniin  du  genou  cl  du 
cou-de-picd.  N'oublIiK  |iii!i  qu«  le  patinit  pout  suulTrir  du  l:ilnn  :  c>sl  i  »om  i  f«iro 
ceiter  Immédiatement  ccito  douleur  an  mettant  un  remplisiagc  do  compreiiM  ou 
Rutn  mr  1*  il*n  toririeur  d«  la  ra«<  poiUrlaura  de  la  jambe  au-daiiui  du  talon. 
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le  soulage  immédiate  menl  dès  qu'il  est  appliqué,  permet  une  sur- 
veillance de  chaque  jour,  et,  comme  contention,  est  d'une  effi- 
cacité absolue. 

L'appareil  amidonné  convient  très  bien  aussi,  surtout  après  les 
douze  ou  quinze  premiers  jours.  Il  est  des  circonstances  où  je 
conseille  de  l'appliquer  d'emblée,  c'est  dans  les  fractures  compli- 
quées de  plaie  ;  seulement  il  faut  avoir  bien  l'habitude  de  son  appli- 
cation. Dans  ces  cas,  un  pansement  par  occlusion  couvre,  sur  ta 
plaie  et  autour  d'elle,  une  portion  du  membre;  les  couches  d'ouate 
sont  multipliées  encore  plus  que  de  coutume,  et  la  botte  est  fen- 


Fig.  Si. 

F%.  SI.  Pointe  dg  Uusaiche  pour  cahbatthe  la  saillik  du  mAGHEHT  lUPÉnKvn 
BO  TIMA.  —  Le  membre  rpposa  à  nu  sur  1"  plan  inclini^.  La  poinle  est  enfoncÉe  sur  la 
tare  inlerne  du  libia,  à  une  ccrlninc  distance  de  1»  rradiirc.  Il  faut  aller  d'emblée 
|UM|u'l  pnidaire  non  seulement  la  réducllan,  mais  mSme  une  dépresiion  notable  du 
rri^ent,  et  licher  de  n'y  plut  revenir.  L'espèce  de  gmitlii-re  de  bois  du  plan  incliné 
t*l  un  eicellenl  point  d'appui  i  la  courroie  de  l'appareil  ;  A  cet  égard,  l'appareil  ami- 
doaaé  est  inrérieur.  Haia  comme  le  membre  repose  d<-'jï  dans  la  gouttiJ^re  amidonnée, 
i>D  peut  s'en  comenler.  11  est  bon  alors  d'assurer  la  partie  posli^rieure  de  cette  gout- 
tière par  un  remplissage  qui  lend  à  êcarlcr  la  poinle.  —  On  voit  dans  la  petite  figure 
annexe  le  détail  da  ta  pointe.  C'est  un  demi-cerclo  d'acier  complété  par  une  courroie. 
Sur  une  rainure  du  demi-cercle  un  curseur  mabila  ut  percé  à  ton  centre  de  l'fcrOB 
%tà  nfoil  1>  vU  dont  l'eRtrémlté  inférieure  eit  la  polnu  eUe-mtow. 
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(hio  lo  li'Disi.;iiu;  jour.  I)i^  n'ile  faroii,  Il'S  fraclurcs  l(.\-;  ]ilus  jjraves 

ito  iaissi^nt  plus  d'i[iqiii''tiiilc. 

L'ii])|iar(.'il  ariiiiionin;  r;-!  Mii'tiiut  ulilc  [lûu]'  romhatlii'  h  s;ûI1hî 
(lu  tV^nmi'iil  siiji.'i'ioui-,  jiii'i-n:  cl'acliO[>pcir]<'iil  du  (l'ailcment  des 
fi'actufcs  (](■  jambe.  Malj,^ai|;uf,  qui  a  (ail  it  s  sortir  li.^s  daiigiTS  de 
ci-tN'  saillit;  avfc  um-  t;rarid(-  l'on-tï  .;|  licaui'oui)  du  vérili;,  a  vantû 
avec  jusli-  raison  sa  pointi-.  Je  ii'os.;  dire  qu'il  ifL-n  ait  fait  un  coi'- 
luiiiabus.  Mais,  l'ayaiil  lUoi-Mii'me  biou  >:ou\enl  ciiiplnvéi',  je  dis 
que  c'est  uneexrt'Ili'iilL-  l'essoui'ci-,  Iji^auconp  jiUis  oflrayanle  que 
duuioiirouse,  et  si  bien  ai>|iro|jriéi^  à  son  biil,  (pi'on  a  lien  d'espé- 
l'ei'  do  voir  élendi-e  ^on  apiilicaiion  à  d'autres  n';.'ioiis,  à  la  misse 
en  jiarliirulier.  Malt;ai;;n('.  roiniue  on  le  voit  dans  la  lif.MinM,fi^.  ât), 
l'adaptait  au  plan  incliné,  l'uur  moi,  je  prérén;  lenir  le  mejubrc 
dans  la  ;;outtière  amidonnée,  eonvenahleiuciil  fenètrée  au  niveau 
de  la  eassui'c.  En  cfl'el,  la  pointe  n'arrive  qu'en  désespoir  de  eaiise. 
On  a  Icnlé  de  mainlejiir  la  saillie  du  ri'a9:iiient  supérieur  à  l'aide  de 
coijip l'esse.-;  (le  liii;;e,  mule  tampons  de  caontclinnc,  ou  dt!  plaques 
d'a};niic,  ipii,  icpo^antsur  la  faee  interne  du  tibia,  à  (jnelque  dis- 
laiiee  an-dessus  de  la  saillie,  sont  couvertes  par  les  deux  bords  di;  la 
jîoullii'-re  ainid<jnnéi'  et  s('ri-ées  par  des  eoui'rnies  élasliques.  On 
i'éu>sit  ]UT>que  lonjourspai'  cette  eompression;  mais  si  le  résultat 
reste,  nial[;ré  tout,  incoin]]lel,  on  recourt  à  la  pointe. 


FIIACTL'IŒS  DU  PÉHO.NK  KT  LUXATIONS  DUIMED. 

L'élude  sû])arée  des  rraclures  du  p('i'oné  et  des  Inxalions  du  pied 
a  été  fort  préjudiciable  en  laisant  niéeounailre  aux  niédei-ins  d'ur- 
gentes indications. 

On  donne  le  coin  de  fraclni'es  du  péi'OJié  à  deux  affections  fort 
dill'érenles.  Les  fi'actures  par  arraeiieinnnt  m,'  sont  qu'une  variété 
d'entorse.  Dans  un  monveiiient  forcé  d'addiielion,  la  pointe  mal- 
léoiaii'e  externe  se  sépaie  et  l'orme  un  petit  fia^'iuenl  de  bauleur 
vai'iabK;,  plus  on  moins  écarté  suivant  la  violence  du  l'anx  mouve- 
ment. (."e^tlln  accident  très  commun,  Inlvs  fréquemment  coiifiniàu 
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flvec  l'entoi'se  simple  ;  il  exige  l'application  d'un  appareil  dextriné 
lé<;ei-  embrassant  le  pied  et  le  tiers  inrérieur  de  la  jambe,  appareil 
gardé  jusqu'au  vingt-quatrième  jour  seulement,  te  malade  peut 
se  lever  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  et  marcher  avec  une 
béquille.  Beaucoup  même,  munis  de  l'appareil,  recommencent 
leurs  occupaLioRS  ordinaires  dès  le  huitième  ou  le  dixième  jour 
de  l'accident.  Cela  offre  peu  d'inconvénients  si  l'immobilisation 
est  parTaite  ;  il  vaut  mieux  défendre  la  marche.  Pas  de  réduction  A 
faire,  pas  de  surveillance  du  membre;  à  la  levée  de  l'appareil,  on 
doit  s'occuper  du  rétablissementcomplet  de  la  mobilité. 

Quand  on  dit  qu'un  malade  a  une  fracture  du  péroné,  il  s'agit 
de  tout  autre  chose.  J'ai  dit  que  l'arracliement  de  la  malléole 
externe  se  produit  dans  un  mouvement  forcé  d'adduction.  Cela  doit 
être,  car  il  n'y  a  pas  d'autre  lésion  qui,  d'habitude,  accompagne 
cet  arrachement.  11  en  est  autrement  pour  la  fracture  du  péroné. 
Une  impulsion  violente  est  donnée,  qui  tend  à  séparer  les  deux 
montants  de  la  mortaise  péronéo-tibiale.  Le  ligament  interne  de 
l'articulation  libio-tarsienne  cède,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
la  malléole  interne  est  arrachée  près  de  sa  base  ou  de  sa  pointe 
(f'g.  35).  Le  pied  a  désormais  toute  liberté  pour  démonter  le  côté 
faible  de  la  cage  étroite  qui  l'emboUe.  Les  ligaments  qui  fixent  le 
le  péroné  au  libia  et  au  tarse  résistent  plus  ou  moins,  et  le  péroné 
se  casse  au-dessus  de  l'articulation  péronéo-tibiale,  à5,  6,  7  cen- 
limètres  de  la  pointe  malléolaire. 

Ce  qu'il  fautretenirdans  cemécanisroedelafracturedupéroné, 
comparé  à  celui  de  l'arrachement  de  la  malléole,  c'est  que  le  pre- 
mier temps  à  peu  près  obligé  de  cette  lésion  complexe  est  la  rup- 
ture des  liens  internes  du  pied  ;  c'est  ce  qui  permet  à  l'astragale 
de  basculer,  tranchons  le  mot,  de  se  luxer  partiellement,  et, 
oiïrant  un  diamètre  oblique  à  la  mortaise,  de  la  l'aire  éclater. 
Mais  ne  cherchez  pas  —  vous  n'y  parviendrez  pas  plus  ici  qu'autre 
part — à  fixer  les  lois  de  ce  mécanisme  et  à  mettre  d'accord 
Dupu^-tren,  Malgaigne,  M.  Maisonncuve,  qui  chacun  ont  posé  des 
règles  diflcrentes.  Le  pied  ne  peut  se  mouvoir  sur  la  jambe  que 
dans  un  seul  sens.  Tout  ce  qui  porte  le  pied  sur  la  jambe  dans  un 
sens  différent,  violente  la  mortaise,  et,  suivant  sa  puissance  d'ac- 
tion, produira  ou  une  entorse, ou  une  fracluredu  péroné, ou  une 
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luxation  :  je  ne  saurais  rien  dire  de  plus,  comme  mécanisme.  La 
mortaise  violentée  peut  à  la  rigueur  éclater  en  tous  les  points; 
mais  elle  cède  principalement  à  la  pointe  de  la  malléole  externe, 
au  ligament  latéral  interne,  à  la  malléole  interne,  enfin  au  col  du 
péroné,  au  niveau  et  au-dessus  de  l'articulation  péronéo-libialo. 
Là,  en  elîet,  le  polit  os  de  lajanibe  reprend  la  gracilité,  l'élasti- 
cité qui  jouent  un  rôle  si  merveilleux  pour  la  douceur  et  la  sou- 
plesse des  mouvements  du  pied  sur  la  jambe.  Malheureusement, 
c'est  là  que  loul  l'effort  se  passe  ;  car,  ne  l'oubliez  pas,  cet  effort 
est  une  violence  qui  tend  h  séparer  le  tibia  du  péroné,  à  arracher 
les  ligaments  péronéo-tibiaux,  une  véritable  diastase.  En  leur 
qualité  de  ligaments,  ils  résistent  et  le  péroné  éclate. 


Fi(t.  K>.  PitcF,  unsTiJiKT  1.*  LtAwn  f.nttfi.ixt  be  LA  rn*CTrnE  ou  péro^ié.  —  L»  ni.i- 
eri^.itinn  a  di'ltirtii'  de  l'a^lr.iple  In  rrajcm^nl  infi-rieur  du  pi^roni',  aiiqurl  il  pil  ii>ii- 
ourii  Hxi'.  Li-  ^i•''|te  cl  la  diri'riinii  ilp  la  Trarlure  «c  vDl<?nt  ■urlout  liicn  au  bi)  ilu  Tni:- 
mi'nl  •uiH^rieur.  rnb  F«i)iiille  adhérrntc  aiix  ]i){.iiiii'iils  (■(■roiK'o-libianx  rxisl.iit  rn 
effi't  mtrn  tes  ilrux  rratcmcnts,  <li*pi»ition  t\ai  n'ei>l  pas  trts  rare.  Ci>  qup  rdte  (Igiirf 
t  «urtoiil  pniir  but  de  mnalrcr,  c>«t  l'acmm  pagne  ment  à  peu  prits  obligi^  <le  la  fr:ii'- 
tnre.  r'e<4-l-dire  l'nrrarhninenl  de  In  malltnle  intnrne.  Ouiro  ta  ttavmml  de  la  poinlr 
tibialo  collé  à  l'ailngale,  on  voit,  vori  la  ci>l  de  en  dernier,  nn«  porlion  arrachde  de 
U  bordure  aniirienrt  du  libia,  «t  que  la  Dgurs  malheurgutamaat  raod  nn  peu  conhi- 
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Les  symp(6raes  sont  surtout  tirés  du  déjetteroent  du  pied,  c'est- 
à-dire  du  mouvemeat  anormal  de  l'astragale,  auquel  tient  le  frag- 
ment infôrieur  du  péroné.  L'étendue  de  ce  déplacement  dépend 
du  de^ré  de  déchirure  des  ligaments  péronéo-tibiaux  inférieurs, 
seul  lien  direct  restant  entre  ie  pied  et  la  jambe. 

La  translation  de  tout  le  pied  en  dehors  est  le  trait  saillant  du 
déplacement.  L'extrémité  inférieure  du  tibia,  abandonnée  par  te 
pied  et  dépouillée,  soit  de  ses  ligaments,  soit  de  sa  pointe  osseuse 
terminale,  fait  en  dedans,  et  surtout  en  avant,  une  saillie  carac- 
lérislîque;  son  bord  tranchant  menace  les  téguments,  qui  trop 
souvent  même  cèdent  au  moment  de  l'accident  ou  se  sphacèlent 
les  jours  suivants,  non  sans  exposer  le  blessé  aux  plus  graves  dan- 
feTf..  En  dehors,  la  jambe  se  trouve  abandonnée  plus  haut:  c'est 
au  niveau  du  fragment  supérieur  du  péroné,  dont  on  sent  l'arête 
oblique  en  bas  et  en  dedans.  Le  vide  laissé  entre  cette  arête  et  le 
pied  surmonte  le  fragment  externe  et  forme  l'espèce  d'encoche 
appelée,  depuis  Dupuytren,  coup  de  hache,  expression  aussi  pit- 
toresque qu'incompréhensible. 

L'astragale,  qui  a  légèrement  glissé  en  dehors,  ne  conserve  pas 
toujours  ses  rapports  normaux  sur  ses  autres  axes.  Il  a  pu  rouler 
sur  son  axe  vertical  et  surrantéro-postérieur,  si  bien  que  la  pointe 
du  pied  peut  être  fortement  portée  en  dehors,  et  aussi  la  plante 
du  pied  tendre  à  devenir  externe.  Vous  voyez  que  les  signes  de  ce 
qu'on  nomme  fracture  du  péroné  sont  des  signes  de  luxation 
(saillie  osseuse  apparaissant  par  l'abandon  de  ce  qui  la  masque 
à  l'état  normal,  comme  le  bord  acromial  dans  la  luxation  de 
l'épaule,  l'arête  de  la  trochlée  humérale  dans  les  luxations  du 
coude,  etc.). 

On  reconnaîtra  toujours  aisément  une  fracture  par  arrachement 
de  la  malléole  externe  :  un  certain  degré  d'écartementcst  souvent 
manifeste  ;  le  siège  de  la  douleur  à  la  pression,  l'apparition  assez 
rapide  d'une  ecchymose,  servent  de  guide  quand  l'écarlement  est 
nul,  et  si  alors  on  hésite  entre  une  entorse  et  une  fracture  par 
arrachement,  on  renonce  au  massage,  qui  pourrait  convenir  à  l'en- 
torse, et  l'on  immobiUse.  Quant  à  la  fracture  proprement  dite  du 
péroné,  elle  ne  peut  laisser  aucun  doute  ;  elle  se  peint,  sans  autre 
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recherche,  par  le  déjettemeot  du  pied  en  dehors,  la  saillie  du  tibia, 

l'encoche  externe  sus-malléolaire. 

D'une  façon  générale,  et  ceci  doit  être  dit  bien  haut  aux  jeunes 
praticiens,  ne  croyez  à  une  entorse  simple  qu'à  bon  escient.  L'es- 
torse  TIBIO-TARSIENNE  EST  PLUS   HARE  QVË  LA    FRACTURE  DU   PÉRONÉ. 

Quand  le  déplacement  est  peu  marque,  ou  qu'un  gonflement  comme 
cylindroïde  efTacc  les  sailHes,  interrogez  la  douleur.  En  dehors,  la 
douleur  à  la  pression  est  nulle  à  l'interligne  articulaire,  mais  est 
vivement  accusée  dès  qu'on  appuie  au  niveau  et  au-dessus  de  l'ar- 
ticulation péronéo-tibiale.  Voilà  une  forte  présomption  que  le 
péroné  est  brisé  ;  mais  cela  devient  une  certitude  en  rencontrant 
la  même  sensibilité  au  niveau  de  la  pointe  malléolaire  interne. 

On  accuse  souvent  Dupuylren  d'avoir  trop  assombri  les  consé- 
quences de  ces  sortes  de  fractures.  Ces  conséquences  fâcheuses 
sont  réelles  si  le  déplacement  est  méconnu  ou  mal  traité,  et  leur 
gravité  est  justement  en  rappoit  avec  le  de^^ré  du  déplacement.  Il 
n'est  que  trop  vrai  de  dire  que  l'élai'gissemcnt  de  ta  mortaise  et 
le  défaut  d'emboîtement  de  l'astragale  qui  en  dérive,  exposent  au 
ramollissement  des  ligaments,  et  ù  de  graves  arthropathies  par 
lesquelles  les  fonctions  du  membre  sont  compromises.  C'est  l'af- 
faire du  chirurgien  d'éloigner  tous  ces  dangers.  Mais  comme  ils 
naissent  non  de  la  fracture,  mais  de  la  luxation,  il  nous  faut  main- 
tenant considérer  dans  leur  ensemble  les  luxations  du  pied. 

On  les  distingue  en  luxations  en  dehors, — en  dedans,  —  en 
avant,  —  en  arrière. 

La  luxation  ordinaire,  c'est  celle  en  dehors,  c'est-à-dire  l'exa- 
gération du  déplacement  qui  caractérise  les  fractures  du  péroné. 
Elle  se  produit  de  la  même  façon  et  s'accompagne  toujours  de  la 
fracture  du  péroné  ;  elle  reste  incomplète,  c'est-à-dire  que  jamais 
l'astragale  n'abandonne  entièrement  lu  tibia  (fig.  36). 

Translation  externe,  rcnverscmentendchors,  déviation  externe, 
tels  sont  les  (rois  éléments  du  déplace  mont,  dont  le  premier  soûl 
fst  obligé,  comme  l'indique  la  flgnrc.  Ce  qui  arrête  surtout  If 
regard,  c'est  la  saillie  considérable  de  rexti-émilé  inférieure  du 
tibia  séparée  de  ses  ligaments  internes,  et  plus  souvent,  en  totalité 
u  en  partie,  de  sa  malléole.  L'astragale  accompagne  la  malléole 
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externe,  plus  ou  moins  déjeiée  en  dehors,  et  peut  subir  une  rota- 
tion sur  ses  deux  axes,  de  manière  que  la  plante  du  pied  regarde  en 
dehoi's  et  que  le  bord  externe  du  pied  soit  relevé;  la  pointe  du 


Kig-  20. 

Pif.  36.  UxATIon  MTEHHE  DU  PiKD.  —  Ccllc  bellc  tigun  a  été  destinée  chez  an 
bleue  de  mon  «erviec,  pour  lequel  M.  Guéniot,  ()ui  me  remplaçait,  fui  forcé  de  prnti' 
i[afT  ramputntion,  qui  lui  sauin  la  vie.  On  voit  la  Tracturo  Ju  pi^roné  à  T  cenlimèlrca 
«i-deiMi  de  la  painle  malléolairc  externe.  Gomme  dan»  le  type  que  noui  avons  choisi 
pour  I*  rrairtnro  du  péroné,  une  pRtîiu  esquille  pxlsle  encore,  mail  altAchée  au  frag- 
oipnt  supérieur.  L'astmtçale,  porlunl  le  fragment  infirricur  du  péroné,  s'eil  porté  for- 
lenenl  eu  debor*,  abandonnant  la  mailiê  à  peu  près  de  la  mortaise  tibiale.  Pour 
cuiller  le  tibii,  il  a  arraché  tout  le  corps  de   la  malléole  interne,  et  aussi  une  portion 
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|iii;d  Si-  dévie  alor>  aii>-.i  on  di'liors,  li  tidon  l''ndniit  à  si;  rainiro- 

C(-<1  l;t  rqii'tilion  des  syiniitônn's  i;tiis^iiiiif>  dr  la  tV.icliirf  ilii 
li'''i'onf'.  Il  si-iiiltlc  siMil'Miii.'iit.  pour  la  [ilniiaft  <]'■>  iliiniij^ii-iis 
IVuili;ais,  ((U';,  di>s  (ju'â  un  iiioiiviïiiii.'iil  di.'  di''Ji;lti'iiiriil  du  pi'Ml  l'ii 
dt;!iois  Si' juinl  uni'  rolalioii  du  Paslia^ak'  <jiii  h'-li;\i'  1*'  buii!  jh'Iu- 
liii-i'  du  ]iii;d  .;!  d.'vir  >-n  drhors  tfs  ort.-ils.  il  s'a^il  ,U-  tiixalicn.  le 
^i)Ill)l>;  dr^Ji'ItiMiii'iit  ou  i,'li>>riii.'iil  d..*  l'aslra^ali'  a|i|>ailri!ajil  à  la 
IVai.lun.'  du  [k'i'oiu;.  (j;la  n'a  pasdf  sfiis.  L.,'s  ltixalioii>  ia|iiioi'li%>s 
à  la  IVartiin.'du  [ithoiii;  sont  des  s\in[ilôi]irs  di'  luxaliou  du  jiii.-d.  Ci; 
sont  di.'s  liixalions  iiarlii/iilièirs  au  point  de  \uo  du  }iroiio>lic  <■!  du 
traili'iui:iil,  analo^'UL'S  aux  luNulioiis  de  rt'-|iauli'  l'I  dr  ta  liariiln.', 
dans  li-squell.s  le  leboid  de  la  cavilé  triénoide  ou  eolyloide  esl 
frai-liiré.  et  qui,  comme  celles-ci,  coniiiorlont  des  indicalioiis  ]jar- 
lieulièi'i.'>. 

La  iuxaliondu  |iied  en  arrière  doit  èlre  l'njiiiioilii'f  de  la  luxa- 
lion  exlenie  ;  coiume  elle,  elle  esl  toujours  a(eiiui]ia;;iiL'e  de  la 
IVaelure  du  [iér(uié,  el  par  eonséijuent  peul  -i'  eouibiin'i'  [dus  ou 
moins  à  la  luxation  externe.  Klle  n'esl  |ias  rare  ef  estd'un  dia;:nos- 
tie  ii'ès  l'acile.  Pi'i'sque  toujours  inconipléle,  elle  a  l)e>oin  |iour  se 
lii'odiiire  qu'à  la  violence  qui  brise  la  mortaise  en  son  poinl  l'aible 
se  joigne  une  extension  forcée.  Le  pied  e>t  l'aecourei,  le  liiloi) 
alloni;é  ;  le  libia  forme  iim.'  saillie  antérieure  (raiiianl  plus  \isiljle, 
(|ue  la  jjoinle  du  [liedesl  abais.-ée;  au  contraire,  le  talon  ^'l'dève.  On 
eompremi  la  eoui'he  {■xaf-'érée  ([ue  foÈ'irie  en  arrièi'e  le  ti;nd(Ul  d'A- 
rliille,  el  au  euiitraire  la  tension  en  avant  di-s  temlons  eM.'m-eurs 
bridés  pai'  la  saillie  tibiale. 

Voilà  les  luxations  du  pied  que  vous  li'oiiveir/,  dans  la  jiralique 
«piolidieiiile:  li'ès  souvenl  les  luxations  en  deliors;  assez  soiivenl 
les  luxations  en  arrière,  el  aussi  les  luxations  en  arrière  et  endubors. 
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Les  deux  autres  espèces  de  luxations,  celles  en  avant,  celles  en 
dedans,  sont  excessivement  rares. 

Pour  ce  qui  est  de  la  luxation  en  avant,  je  ne  l'ai  vue  qu'une 
fois,  el  des  chirui^îens  plus  avancés  que  moi  dans  leur  carrière 
ne  l'ont  jamais  rencontrée.  Causée  par  une  flexion  forcée,  elle 
saute  aux  yeux.  Comme  diagnostic  :  saillie  du  tibia  en  arrière  et 
effacement  du  talon  ;  allongement  du  pied,  raccourcissement  de  la 
jambe,  donl  la  partie  inférieure  s'est  rapprochée  de  la  plante  du 
pied.  Ce  qui  fait  de  la  luxation  en  avant  un  traumatisme  tout  spé- 
cial parmi  les  précédents,  c'est  qu'elle  se  produit  sans  fracture  du 
péroné,  et  qu'elle  ne  saurait  être  accompagnée  de  plaie,  les  os 
de  la  jambe,  qui  sont  les  os  qui  perforent  la  peau,  étant  abrités 
par  le  tendon  d'Achille.  Au  contraire,  la  complication  de  plaie  n'est 
que  trop  fréquente  pour  les  luxations  externes  et  postérieures,  et 
elle  est  fatale  pour  les  luxations  en  dedans. 

Pour  ces  luxations  en  dedans  tout  autre  symptôme  s' eiïace  devant 
celui-là.  On  reconnaît  les  os  de  la  jambe  sortant  en  dehors  à  tra- 
vers une  plaie;  il  s'agit  de  prendre  un  parti  entre  la  réduction, 
la  résection,  l'amputation:  c'est  ce  qu'il  nous  faudra  examiner 
bientôt.  Nous  devons  en  ce  moment  fixer  la  conduite  à  tenir  pour' 
los  cas  de  fracture  du  péroné,  de  luxation  en  dehors  et  en  arrière. 

Vous  distinguerez  les  cas  où  le  déplacement  est  peu  marqué  ou 
ù  peine  appréciable.  La  réduction  est  facile  et  tous  les  appareils 
convenables.  Beaucoup  de  chiruipens  emploient  alors  sans  incon- 
vénient l'appareil  de  Scultet,  el  celui-ci  suffît,  s'il  est  sui-veillé, 
pour  maintenir  la  mortaise  et  empocher  son  écartemcnt.  Il  n'im- 
porte, l'appareil  amidonné  s'adapte  mcneilleusement  à  tous  les 
cas,  el  il  n'est  rien  qui  puisse  le  remplacer  pour  les  cas  graves. 
Rien  de  particulier,  du  reste,  à  dire  ici  de  l'appareil  amidonné. 
Son  avantage  est  qu'au  moment  de  l'application  on  peut,  grâce  à 
la  ouate,  déployer  une  force  de  contention  considérable,  et  surtout 
aussi  que,  fendant  l'appareil  vers  le  quatrième  jour  au  lieu  précis 
du  déplacement,  00  a  dans  tous  les  sens  des  points  d'appui  pour 
le  rcfoulemenl  du  tibia  en  dehors,  en  dedans,  du  pied  et  du  frag- 
meot  péronier. 

Lechirui^ien  rencontre  souvent  pour  la  réduction  des  dïfficulléa 
qui  lui  sembleol  insurmontables.  Il  en  triomphe  a  l'instant  par 
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LA  ïXEXiON  DU  MEMBRE.  Levez  le  membre  et  fléchissez  le  genou,  vous 
réduisez  sans  peine,  que  la  blessure  soit  récente  ou  vieille  de  quel- 
ques jours.  Mais  cet  expédient  lui-même  vous  démontre  que  l'ac- 
tion des  muscles  est  l'obstacle,  et  cet  obstacle  reparait  pour  le 
maintien  de  la  réduction.  Vous  avez  à  lutter  sans  cesse  contre  la 
force  qui  pousse  le  pied  en  dehors  et  fait  saillir  le  libia.  Vous  trou- 
vez dans  l'appareil  amidonné  la  base  solide  pour  l'application  des 
forces  que  vous  opposez  à  celte  tendance.  C'est  sur  le  tibia  surtout 
que  vous  pouvez  agir  en  appliquant  sur  la  face  interne  des  com- 
presses graduées,  des  pelotes  élastiques  de  caoutchouc  vulcanisé, 
la  pointe  de  Malgaigne  au  besoin. 

Un  des  écueils  des  fractures  du  péroné  et  des  luxations  qui  les 
accompagnent,  c'est  le  temps  assez  long,  quarante  jours  au  moins, 
que  les  appareils  doivent  être  maintenus,  et  la  raideur  qui  s'en- 
suit. Lorsque,  chose  assez  commune,  vous  avez  été  appelés  lardi- 
vcmenl  pour  des  cas  méconnus  et  mal  traités  au  début,  U  vous  est 
souvent  impossible  de  ramener  les  os  h  leurs  rapports  normaux. 
L'écartcment  de  la  mortaise  devenant  ainsi  un  mal  irrémédiable, 
•il  faut  plutôt  favoriser  la  fausse  ankylose  tibio-tarsiennc,  qui  pré- 
vient le  ramollissement  consécutif  des  ligaments;  bien  vous  préoc- 
cuper aloi's  de  la  position  à  angle  droit  que  le  pied  doit  désormais 
garder  par  rapport  k  la  jambe;  porter  vos  efforts  d'assouplisse- 
ment sur  toute.i  les  jointures  du  pied,  excepte  la  tibio-tarsiennc. 

Hormis  ces  cas,  les  luxations  les  plus  étendues  peuvent  élre  sui- 
vies du  rétablissement  des  mouvements;  mais  il  faut,  pour  arriver 
h  ce  résultat,  beaucoup  de  courage  chez  !e  malade  et  de  persévé- 
rance de  la  part  du  chirurgien.  Quelques  séances  de  chlorofornu" 
peuvent  être  utiles,  et  l'on  doit  s'occuper,  sans  en  négliger  uuc 
seule,  de  toutes  les  articulations  du  pied,  jusqu'à  celles  des  orteils. 

L'appareil  de  Dupuyircn,  employé  journellement  pour  les  frar- 
turcs  du  péroné,  a  pour  but  de  jwrler  en  dedans  le  pied,  et  avtv 
lui  le  fragment  inférieur  du  péroné  qui  y  est  attaché.  Pour  cela, 
un  coussin  couvre  le  dedans  d<-  In  jambe  sans  toucher  le  libia 
blessé.  Sur  ce  coussin  on  applique  une  attelle  qui,  elle,  au  con- 
traire, déhoi'de  le  pied  ;  et  c'est  sur  cette  attelle  ainsi  éloignée  du 
pied  que  lelui-ci  est  lixé  par  des  tours  de  bande.  C'est  un  leurre 
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dans  ta  pratique:  les  bandes  se  relâchent,  et  ce  prétendu  rappro- 
chemeol  du  pied  n'est  que  son  renversement  en  dedans. 

La  véritable  indication  de  la  fracture  du  péroné  est  :  1'  s'il  n'y 
a  pas  de  déplacement,  d'immobiliser  purement  et  simplement,  et 
l'appareil  cartonné,  l'appareil  destriné,  suffisent;  2*  s'il  y  a  un 
déplacement,  c'est  une  luxation.  Il  la  faut  réduire  et  contenir  les 
parties  par  compression  élastique.  C'est  ce  que  fait  supérieurement 
l'appareil  amidonné,  qui,  de  plus,  permet  d'établir  des  compres- 
sions en  sens  inverse,  celles-là  réelles  et  efficaces,  si,  en  regardant 
les  choses,  on  trouve  encore  un  certain  degré  de  déplacement. 

Mais  vous  avez  été  appelés  tardivement  ;  la  réduction  d'emblée 
est  impossible,  malgré  les  moyens  que  nous  avons  indiqués,  et 
TOUS  voulez  faire  encore  une  tentative  avant  de  chercher  pour  la  - 
jointure  celte  fausse  ankylose  qui  doit  la  sauver  des  arthropathies 
consécutives.  Il  faut  alors  deux  moules  amidonnés,  l'un  pour  la 
jambe,  l'autre  pour  le  pied,  et,  à  l'aide  de  liens  de  caoutchouc 
vulcanisé,  ramener  lentement  en  dedans  le  talon  et  le  péroné. 
Plus  tard  nous  apprécierons  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  des 
agents  élastiques  de  réduction,  de  traction,  de  compression,  etc., 
c'est-à-dire  de  cette  force  qui  ne  se  lasse  jamais,  qu'on  peut  sus- 
citer et  multiplier  à  discrétion,  de  la  force  élastique. 

Dans  le  sujet  qui  vient  d'être  exposé,  nous  avons  voulu,  comme 
toujours,  esquisser  le  type,  celui  qui  est  comme  la  monnaie  pou- 
ranle  et  revient  chaque  jour  dans  la  pratique.  Mais  dans  les 
musées,  et  par  conséquent  au  lit  des  malades,  vous  verrez  des 
fractures  du  bas  de  la  jambe  qui  n'obéissent  point  à  ces  sortes  de 
règles  que  nous  avons  tracées  :  fractures  des  deux  malléoles,  arra- 
chement d'une  portion  de  la  bordure  inférieure  du  tibia,  fracture 
sus-malléolaire.  Ce  n'est  pas  que  ces  lésions  ne  comportent  quel- 
ques considérations  intéressantes,  mais  elles  échappent  au  but 
que  nous  nous  proposons,  de  bien  peindre  les  affections  de  la  pra- 
tique chirui^icale  journalière,  en  donnant  le  moyen  qui  nous  sem- 
ble le  meilleur  pour  les  guérir. 


11  faut  placer  à  côté  des  luxations  du  pied  les  luxations  sous- 
aUragaliennes.  Depuis  une  monographie  de  M.  Broca  (t.  III  des 
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Mmioires  de  la  Sociélè  de  chirurgie),  on  iii',-;ijïiit;  soii^;  rc  nom 
les  déphicniifiils  du  |>ii;d  sur  la  jauilto  dans  Icstiiicls  riislra^'utc 
est  resté  (hins  sa  mortaise.  M.  NÛ-laloii  clait  le  seul  paniii  iiim.s 
qui  connût  1rs  liixalioiis  soiis-asliai;iitieiines.  M.  IJioca  en  a  ana- 
lysé loules  les  oliservalions,  et  i-endii  nn  ^ii-and  si;rvîi:o  aii\  [irali- 
cifiis  cil  déhiayaiit  le  lerniiii  injrrat  îles  liixalioits  anomales  du 
pied,  faisan!  justice,  pai'  exemple,  des  luxations  du  seaphoïde,  des 
luxations  niédio-tarsieiiiies.  Il  a  fallu  tout  le  talent  de  M.  Druea 
pour  animer  ees  détails  arides. 

CVsl  en  Aufïleteri'e  que  rallention  fut  d'aliord  (ixée  .sur  ees 
sortes  de  déplaeemeut.s,  à  la  suite  de  l'aceideni  survenu  à  M.  Car- 
inieliael  (de  Dublin),  en  ISrîîl,  ohservation  rajipoi'lée  jiar  M.  Mac- 
doneli,  cl  dont  il  faut  donm;r  un  résumé  eomme  exeiiiple. 

Ce  eélèbi'e  cliirur^'ien  sent  tout  d'un  coup  t^on  clieval  s'aliallre 
sous  lui;  il  jiorle  les  jijeds  en  avant  et  le  \>m\  droit  su]i|)Orte  le 
]ioid.s  de  l'animal.  Le  cheval  se  relève,  le  cavalier  l'csto  en  selle, 
et  ressent  une  douleur  terri))le  au  pied,  en  même  te)n|)s  qit'une 
déibrinalion  visible  à  ti'avers  la  l)olle  lui  sii^'nale  une  luxation  du 
pied.  Quand  on  ]ieut  le  pansci',  on  reconnaît  que  le  pied  est  en 
abduction,  la  |)oinle  des  orteils  déviée  de  30  de;;rôs.  La  plante  du 
pied  rejtaj'de  un  peu  en  didiors,  le  talon  esl  allon};é,  le  tendon 
d'.Veliille  plus  éloii^^né  du  libia  (|u'à  l'état  uonual.  Sui'  le  dos  du 
pied  esl  une  saillie  arrondie;  la  tète  de  l'aslrasïale  située  sur  le 
scaplioïde  et  les  eunéiformes;  raceonrcissemeiil  d'un  pouce.  Kn 
résume,  luxation  en  ai'rière  do  tout  le  jiied,  rjioins  l'asli'agale,  qui 
a  conservé  ses  ra])}ioils  ave<:  les  os  de  la  jambe.  Les  inouvemenls 
de  llexion  el  d'extension  sont  possibles,  quoique  douloureux;  les 
autres  mouvements  du  ]iiL'd  sont  au  contraire  abolis.  Les  ti'aelioiis, 
niènicavee  la  luoullo,  furent  imitiles..\u  liiomeiil  où  l'iui  y  i-enon- 
(jait,  Carintcliael  lit  un  elVoi'l  eoiivulsîf  tellement  violent,  que  les 
chirui'giens  làclièrent  [irise,  el  la  réduelion  s'opéia  subitement. 
Quarante  jours  après,  le  nutlade  était  nuéri. 

Ces  graves  blessures,  (]ui  arraclient  ainsi  le  |)ied  non  des  os  de 
lajandie,  mais  de  l'asti'agal'',  ne  peuvent  être  déci-iles  par  Bons 
et  l'entrent  dans  le  domaine  des  inonu^r'apliies.  Klles  m:  l'ont  dans 
tous  li's  sens  où  a  lieu  la  luxadon  du  pied.  L'esscTitiel,  el  cela  est 
loujoursi'acile, esl  de  reconnaître  la  tèledcrastiatiale.  Lorsqu'elles 
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sont  sans  plaie,  comme  dans  le  cas  de  Carmicliael,  elles  peuvent 
ëlre  réduites  et  suivies  d'une  guérison  radicale.  Si  elles  sont  irré- 
ductibles, il  faut  immobiliser;  mais  presque  toujours  elles  sont 
avec  plaie. 

C'est  le  moment  de  considérer  la  grave  éventualité  d'une  luxa- 
lioD  du  pied  avec  plaie;  car  pour  nous,  praticiens,  nous  appelons 
lusation  du  pied  la  séparation  plus  ou  moins  complète  du  sque- 
lette du  pied,  que  celui-ci  soit  entier  ou  ait  laissé  l'astragale  dans 
la  moilaise. 

Il  s'agit  d'abord  d'une  luxation  proprement  dite  du  pied  avec 
plaie.  Eh  bien,  si  l'on  est  appelé  dans  les  premières  vingt-quatre 
heums,  que  le  dégilL  ne  soit  pas  énorme,  il  faut  réduire,  couvrir 
les  plaies  d'un  pansement  par  occlusion,  appliquer  l'appareil  ami- 
donné avec  un  soin  extrême,  l'ouvrir  le  troisième  jour  ;  et  dans  la 
majorité  des  cas,  non  seulement  le  membre  sera  sauvé,  mais 
recouvrera  une  portion  notable  de  ses  fonctions,  dût  la  guérison 
être  traversée  par  des  accidents. 

On  peut  être  obligé  de  débrider  pour  réduire;  cela  est  peu  de 
cliose.  Jamais  de  suture,  bien  entendu. 

Si  la  réduction  est  impossible,  pour  l'obtenir,  mais  pour  cela 
seulement,  il  faut  réséquer  les  surfaces  osseuses  saillantes. 

R^le  à  peu  près  absolue  :  ne  consentez  jamais  à  l'amputation 
immédiate. 

En  vous  y  refusant,  même  contre  l'avis  de  confrères  éminents 
qui  n'ont  pas  la  même  foi  que  vous  dans  le  pansement,  vous  sau- 
verez des  membres  que  d'autres  auraient  sacrifiés;  et  si  vous  êtes 
forcés  d'amputer,  vous  le  ferez  quelques  jours  plus  tard,  à  une 
époque  où  Ja  gravité  de  ces  cruelles  mutilations  est  beaucoup 
moindre. 

Je  suppose  toujours  que  vous  êtes  appelés  au  début,  et  je  pense 
i]u'on  a  toujours  le  temps  d'attendre  qu'il  soit  bien  démontré 
<|u'on  ne  peut  sauver  le  membre.  Si,  au  bout  de  deux  ou  trois  fois 
vingt-quatre  heures,  le  sphacèle  a  marché  d'une  façon  comme 
aiguë  et  s'oppose  à  l'amputation  secondaire,  soyez  persuadés  que, 
dans  ces  cas  foudroyants,  l'amputation  hâtive  n'auraitriensauvé; 
ie  sphacèle  eût  tout  aussi  promptement  envahi  le  moignon. 

Si  l'astragale  est  resté  dans  la  mortaise  (luxation  sous-astraga- 
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litnmc),  il  faut  i^ssayrr  di;  nMiiire,  ri  li;  lualiidi;  \wa\\  Irijs  bio 
i;in''rii';  iii;v;inl  uiti^  l'ijdiictioii  irNim^sibli.%  il  l'aiiL  taire  l'uKlii'iiu 
tioii  de  l'asliatiati.'. 


LUXATIONS  Dl-:  L'ASTiLVGALl-:. 

Il  l'aiil  avilir  des  id/'is  in.'Mi^  sin  rf  iiniciix  li'aiiiiialisiiiij,  pai'Ci; 
i]in;  srs  iiuliiatioii.s  soiil  îoiil  à  lail  >|i/Tiali-s.  On  doil  iTsrrvLT  li; 
iiuiii  de  luxalioiis  d>;  l'aslianair  :\\i\  i-as  i^iicorc  assi'H  i:oiniiiiiiis  où 
l'os  i.'sl  UNimlsû  di;  l'cxcavalinii  (|iii  lui  i-st  di'stiiii'i'  <?iUr(!  les  os  de 
la  jaiiilx;,  le  si'ajdioïcli:  ri  ie  calrain-iiiii  (li;;.  ^7). 

On  a  vu  l'a^lia^ale  Î-Ux  iliasïi;  un  ari'ièr.;  viili'u  le  Ubia  et  le 
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tendon  d'Achille;  mais  cela  est  tout  à  Tait  rare.  C'est  sur  la  face 
dorsale  du  pied  qu'on  voit  l'astragale  déplacé,  et  surtout  en  dedans, 
rerslebord  interne  du  pied.  Or,  on  ce  lieu  nouveau,  il  a  toutes  les 
positions  possibles:  transversal,  oblique  et  même  basculé  sens 
dessus  dessous. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  faits  rapportés,  il  existe  une  plaie. 
Si  l'astragale  est  mobile  et  tient  peu,  il  faut  l'extraire  ;  mais  si  son 
cilirpalion  paraît  devoir  être  dilficile,  il  faut  attendre.  On  a  con- 
seillé aussi  d'extraire  l'astragale,  si,  bien  qu'il  n'y  ait  pasde  plaie, 
la  réduction  n'est  pas  possible.  Il  vaut  beaucoup  mieux  laisser  les 
choses  en  l'état:  souvent  la  guérison  s'opère  bien,  d'autres  fois 
une  ulcération  et  une  nécrose  chassent  lentement  l'os. 

En  résumé,  dans  tous  ces  cas  difficiles,  réduire  quand  on  peut  ; 
sinon,  savoir  attendrc,combatU'c  les  abcès  consécutifs,  et  nejamais 
amputer  qu'absolument  contraint  :  telle  est  la  règle  de  conduite 


Fig.  !8. 

pkin  dîna  l'excavation  calcanéo-icaphoïdienne,  formant  commo  un  tout  continu,  grâet.. 
■Q  lipment  calcando-scapho'iilien  iaréricur.  —  La  Dice  calcinécnnc  représenle  un  plan 
incliné  qui,  dan»  Ici  elTortï  du  pied,  semble  poutter  vers  le  scaphoïde  l'astragale 
fnttè  de  haut  en  bai  par  tout  le  membre  Uirérieur.  —  Si  la  tfle  de  railragale,  eu 
pallie  »ap«rfleJellG,  enmme  on  le  tait,  «icnl  i  rompre  Ici  liens  qui  la  Hxent  au  ica- 
pbolile,  c'eit-i-.diro  surtout  le  ligament  astragalo-tcaphoïdien ,  la  prcsaion  violente 
Irunniae  par  la  jambe  continuant  à  Vexercer,  l'aitragale  est  comme  exprimé  do  fa 
Ofr,  à  la  manière  d'un  najau  de  cerise  pressé  par  les  doigts,  et  vient  faire  saillie  sur 
un  point  r|uelconque  du  dos  du  larae  couvert  par  la  peau  et  les  tendons,  on  passant  A 
travers  CCI  derniers  obstacles. 

Nais  comment  comprendre  l'expulsion  de  l'astragale  en  arrîËrc,  sous  la  leodoo 
d'Achille,  comme  il  en  existe  quelques  exemples? 

Tif.  tt.  Pitee  aoiiTiiANT  les  NouveAux  bapports  du  pied  et  de  la  jambe,  aprës 
l'nTnrATiON  de  l'astkacale.  —  Empruntée  nu  mémoire  de  Turnor. 
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lienne),  il  faut  essayer  de  réduire,  et  !e  malade  peut  très  bien 
guiSrir;  devant  une  réduction  impossible,  il  faut  faire  l'extirpa- 
tion de  l'astragale. 


LUXATIONS  DE  L'ASTRAGALE. 

Il  faut  avoir  des  idées  nettes  sur  ce  curieux  traumatisme,  parce 
que  SCS  indications  sont  tout  à  fail  spéciales.  On  doit  résciTer  le 
nom  de  luxations  de  l'astragale  aux  cas  encore  assee  communs  où 
l'os  est  expulsé  de  l'excavation  qui  lui  est  destinée  entre  les  os  de 
la  jambe,  le  scaphoïdc  et  le  calcanéum  (fig.  27). 

On  a  vu  l'astragale  ôtrc  chassé  en  arrière  entre  le  tibia  et  le 


FiK-  27.  Pnfl-AHATJnV    AnATOMIOI'C  ho;*!!!*!!!  I.'IACAVATIO»  ASTHACAUENNI  KNTIE    M 

n\s  uK-i  o'  Di:  Mk  ikhvk  o'iat  faut,  kt  d'autre  part  lk  calcaneuh  et  lk  >CAraoï»F.. 

-  Un  II-'  rail  i| I>v<tii'r   la  murUisi'   )>i''tniiêii-lilii:ilc  i|iii   ciiitinltc  ti  eiaclcmriit  ti 

I  iif  Mi|>vrii;iiri'  l'I  uuo  ii.irlic  des  Ijucs  Uli'tHlo»  de  rastra^alc.  —  Mais  rtcil  plon^  «ii 
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tendon  d'Achille  ;  mais  cela  est  tout  à  fait  rare.  C'est  sur  la  face 
dorsale  du  pied  qu'on  voitl'astragaledéplacé,  et  surtout  en  dedans, 
vers  le  bord  interne  du  pied.  Or,  en  ce  lieu  nouveau,  il  a  toutes  les 
positions  possibles:  transversal,  oblique  et  môme  basculé  sens 
dessus  dessous. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  faits  rapportés,  il  existe  une  plaie. 
Si  l'astragale  est  mobile  et  tient  peu,  il  faut  l'extraire;  mais  si  son 
eilirpation  paraît  devoir  être  dilficile,  il  faut  attendre.  On  a  con- 
seillé aussi  d'eitraii'e  l'astragale,  si,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  plaie, 
la  réduction  n'est  pas  possible.  Il  vaut  beaucoup  mieux  laisser  les 
choses  en  l'état:  souvent  la  guérison  s'opère  bien,  d'autres  fois 
une  ulcération  et  une  nécrose  chassent  lentement  l'os. 

Ed  résumé,  dans  tous  ces  cas  difficiles,  réduire  quand  on  peut  ; 
sinon,  savoir  attendre,  combattre  les  abcès  consécutifs,  et  ne  jamais 
amputer  qu'absolument  contraint  :  telle  est  la  règle  de  conduite 
ik-  28). 


plein  daoi  l'excavation  calranéo-icaphoidiennc,  Tormant  comme  un  tout  conlinu,  grfteu 
tu  ligamenl  calcanéo-scaphoïilien  inrérieur,  —  La  Tace  calcandcnne  reprdseale  un  plan 
Inclina  qui,  dans  lei  alTorts  du  pied,  semble  pousser  ver*  le  scaphoïde  l'aatragala 
pretsé  de  haut  ta  bai  par  tout  le  membre  inférieur.  —  Si  la  Ifte  de  l'astragale,  en 
partis  superfleielie,  camme  où  le  sait,  vient  A  rompra  les  liens  qui  la  nxcnt  su  ica- 
fUMt,  c'nt-à-dire  surtout  le  ligament  aslragaloicaphoïdien ,  la  pression  violente 
IniumiM  par  la  jambe  continuant  à  s'exercer,  l'astragale  est  comme  cxprimd  de  la 
ofe,  i  la  manière  d'un  nojau  de  cerise  pressé  par  les  doigts,  el  vient  faire  saillie  sur 
un  point  quelconque  du  dos  du  tarse  couvert  par  la  peau  et  les  tendant,  en  passant  i 
Inrers  ces  derniers  obstacles. 

■ai*  eoaunent  comprendre  l'aipulsion    de   l'astragale   en   arrière,    mus   Io   teodon 
<rArluUe.  comme  il  on  existe  quelques  exemples? 

n^.    3S.     PitCE  MnHTIlAIIT   LES   NOUVEAUX  RAPPORTS  DU    PILD   ET   DE   LA  JAHBE,  APntS 

L'nTnpATiaii  de  l'astragale.  —  Empruntée  au  mémoire  île  Turner. 
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LUXATIONS  DU  POUCE. 


Eilcs  soni  lelypo  ili'sliixation^;  qu'on  oh-^crviîaiisdniîi'lsot  mùnic 
:ius  orleiis. 

Il  V!i  li!slii\alions  iiropi-i'iiinil  ililrs  ilii  |iniii'o,  rrilr'o  lo  pouce  et 
son  niiHarai'iiien,  cl  les  luxalions  >]<■  la  |)lialan}:c  du  pouce  :  les 
pi'niiicrcs  un  ])i,'u  iilu>l'iv(jiii'rilrs;  toiili'S  clviix  n:pouss;inl  lepoure 
ou  sa  piialan'>:o  sur  la  ivjri""  doi'salo  lil  sni'vcnanl  à  la  siiile  d'une 
chuli'  sui-  le  poui'e  rieiidu.  Elles  si'  pn'-si^iitenl  fuue  el  l'antre  sous 
deux  as]K?f|s:  1°  l'exlrériiité  liixéi;  à  aiifile  droit  snilr'  dos  du  iiiéla- 
raipioii  ou  de  la  phalnniiio  ;  'l'on  bien,  au  eonlr'aiiv,  eoui'béo  parallè- 
lenientàros  Jibandonné.  La  ]>reiiiièi'e  position  est  celle  dcraccidenl 
récent  ;  la  seeonde  n'snlle  di-s  teiilatives  infi-uelueuses  de  réduc- 
tion. 

La  dilliunlté  e\liê(u<!  de  la  rédu.'liou,  le!  est,  en  eil'cl.  le  earac- 
lêic  commun  dos  luxations  du  pouce,  cl  il  c^l  peu  de  cliii'ui}:icns 
(pii  ne  soient,  comme  ou  dit,  demeuiés  en  atlVont  dcvanl  elles. 

C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  je  tiens  à  envisa^ei' ensemble 
la  luxation  du  poui'c  et  celle  île  sa  iilialaiit;e  ;  car  la  cause  cjui  fixe 
le  déplacenionl  doit  être,  avec  des  nuances,  la  iiièiuedans  les  deux 
régions. 

Panui  les  causes  invocpiées,  quelles  sont  celles  dont  il  est  encore 
question? 

1"  La  brièveté  de  la  partie  luxée  el  le  peu  de  prisi;  qu'elle  laisse 
aux  manœuvres; 

2°  L'étranfïlemeiil  do  la  tète  métacarpienne  dans  la  boutonnière 
du  court  iléchisseur; 

3°  Le  clian{>:emenl  de  direction  di's  litranients  latéraux; 

4"  L'en}fa}teuieul  du  lijiameut  auléi'ieui'  eiilre  les  suifaces  à 
l'éduiie. 

Laiss(uis  l(;s  deux  premières  causes.  Les  iiisliinoentsile  préhen- 
sion irna^Miiés  pai' Cliari'ici'c  el  plusîcuis  de  nos  fabrii'ants  nous 
ont  oflerl  unepréfieuse  l'cssource,  mais  sans  louclier  au  principal 
obstacle. 

Quant  à  la  boutOiinièr'c  inu>culaii'e,  le  cliloroloi'me,  poussé  jus- 
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qu'à  résolution,  aurait  dû  en  avoir  justice,  et  il  n'en  est  rien.  De 
plus,  cette  boutonnière  n'existe  qu'à  l'articulation  supérieure. 

Or  je  répèle  qu'il  est  impossible  que  le  mécanisme  des  diflî- 
cultés  de  réduclion  soit  différent  dans  ces  deux  luxations.  Et  il  faut 
se  retourner  du  côté  des  ligaments  latéraux  ou  antérieur  des  deux 
jointures  métacarpo-phalangienneetînterphalangicnnedu  pouce, 
dont  la  structure,  on  le  sait,  est  identique.  C'est  de  part  et  d'autre 
une  tète  aplatie  latéralement,  oblongue  d'avant  en  arrière,  et 
répondant  à  une  cavité  glénoïde  oblongue  au  contraire  dans  le 
sens  transversal.  Cette  inégalité  entre  la  tète  et  la  cavité  est  com- 
blée par  le  ligament  antérieur;  épais  et  résistant  comme  un  carti- 
lage, en  avant  il  reçoit  le  tendon  fléchisseur,  en  arrière  il  se  moule 
sur  la  tête,  en  bas  il  adhère  au  bord  antérieur  de  la  petite  cavité 
g:lcnoîde,  en  haut  il  tient  lâchement  à  l'os  supérieur,  et  enfm 
reçoit  sur  ses  cètés  les  ligaments  latéraux.  On  voit  sur  les  figures 
empruntées  à  l'excellent  mémoire  de  M.  Jarjavay  (Archives,  1849) 
les  deux  faisceaux  de  ces  ligaments  latéraux;  l'un  gagne  les  bords 
du  ligament  antérieur,  l'autre  va  à  i'os  inférieur.  Sur  la  pièceque 
M.  Jarjavay  a  fait  représenter  et  qui  a  trait  à  une  luxation  phalan- 
gienne  du  pouce,  l'obstacle  à  la  réduction  dépend  de  la  torsion  du 
faisceau  inférieur  des  ligaments  latéraux.  Il  est  probable  que  cette 
torsion  joue  aussi  son  rôle  dans  les  luxations  proprement  dites 
du  pouce,  et  aussi  l'engagement  du  ligament  antérieur  détaché  du 
métacarpien  et  qui  suit  la  phalange. 

Je  crois  donc  que  nous  pouvons  certainement  accuser  l'appareil 
ligamenteux  des  aiticulations  du  pouce  de  produire  l' irréducti- 
bilité trop  commune  de  leurs  déplacements.  Mais  nous  sommes 
cependant  assez  peu  fixés  à  cet  égard  pour  qu'il  soit  impossible 
de  préciser,  par  exemple,  en  quel  point  devrait  porter  une  téno- 
tomie  pour  lever  Tobslacle.  Heureusement,  on  peut  recommander 
une  méthode  de  réduction  comme  très  supérieure  aux  autres  ; 
c'est  celle  qui  consiste  à  repousser  directement  en  avant  la  base 
delà  phalange  déplacée,  en  même  temps  qu'on  la  renverse  en 
arrière,  exagérant  ainsi  l'effet  de  la  luxation.  La  pince  de  Char- 
rière  peut  èlre  utilisée  pour  cette  manœuvre,  au  lieu  de  servir, 
comme  on  le  fait  trop  souvent,  à  la  détestable  méthode  des  trac- 
tions. J'ai  eu  te  bonheur  de  toujours  réussir  ainsi.  On  joint  au 
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double  mouvement  qui,  d'une  part,  renverse  la  phalange,  et  de 
l'autre  repousse  en  avant  sa  base,  quelques  manœuvres  de  rota- 
tion et  d'inclinaison  auxquelles  il  semble  quelquefois  qu'on  doive 
surtout  la  réduction  (fig.  29  et  30). 

La  luxation  de  la  phalange  du  pouce  est  d'habitude  moins  dif- 
ficile à  réduire  que  celle  du  pouce  entier;  mais  elle  a  le  fâcheux 
privilège  de  pouvoir  s'accompagner  de  plaie.  La  plaie  siège  A  la 
face  palmaire,  ordinairement  transversale.  Si  l'on  arrive  dans  les 
premiers  moments,  la  réduction,  suivie  du  pansement  par  occlu- 
sion et  d'un  petit  bandage  amidonné,  prévient  tout  accident.  L'an- 
kylose  est  la  conséquence  ordinaire,  mais  non  forcée,  de  celle 
complication.  Les  choses  sont  bien  moins  simples  si  l'on  est  mandé 
plus  de  vingt-quatre  heures  après  la  blessure.  La  réduction  est 
chanceuse  ;  il  laut  néanmoins  toujours  la  tenter,  même  après  plu- 
sieurs jours,  et  par  des  moyens  doux;  mais  attendez-vous  à  des  acci- 
dents. Si  vous  ne  pouvez  réduire  et  que  des  abcès  soient  imminents, 


Fig.  30. 


Vif.  39.  LlGAIENTS  AMTÉKIEOI  ET  LATfiHAini  Dl  L'ARTœVLAnO!'  INTIRPHALUICIERn 
DU  POUCE  (d'aprèi  un  driiin  du  mémuire  de  M.  Jaijuvij).  On  voit  ]«■  deux  faiiceaut 
u'un  île»  li^menli  lnti>raux  :  le  bisceau  inrérinur,  qui  f;iigaa  1rs  cAléi  du  liitumpol 
enrrii  luléfinir  ;  le  (.litreiu  tupérieur,  qui  l'insèrc  (ur  la  philangetlc.  Suivei  biea 
dan*  le  detiio  tuiranl  ce  qui  arrive  à  en  lignmcnta  i  Ix  suite  ds  In  luxalien. 

Fig.  311.  TUHUON  Dt  FAISCEAU  SIPCHlIim  DES  I.ICAMEIITS  LATÉRAUX  OkVi  LKlVSKJia». 

—  l.e  deoiio  laiue  ici  un  peu  d'ambiguiU.  Hnii  ri^ardei  U  llfarc  ei-dpisut,  et  flin 
Toirc  atlenlion  tur  le  lïiseeau  <u[Krieiir  du  ligauieDl  externe.  —  Vou)  voyci  ;  1*  qu'il 
l'titt  K'paré  de  wn  autre  faisreau  ;  i*  que  Ici  ûhtt»  inriTieurci  deviennent  tup^rirum 
»ur  la  phalange  déplai-ée,  et  rfriproquement.  —  Aiiiii,  du  bit  de  la  luxation,  re 
riisci'au  ligamunleux  tordu  maintient  le  déplacement.  Le  renverieinent  en  arrière  de 
la  ph.ilan([ette  di'ti'ml  et  rcllche  relLn  espi'ce  dn  nmiid  nbreux,  et  la  preuve,  c'est  qu<> 
ec  renveriomenl  se  fait  ain-uient.  —  P.ir  conséi|iipnt,  on  facilile  ainsi  ta  riductloB,  et 
(le  plut,  par  rette  position,  on  prévient  l'engagement  du  li^janiPnt  antérieur,  an  cai  uù 
celui-ci  constitue  l'ubstadu. 
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ne  réséquczni  n'amputez;  occupez-vous  de  conjurer  les  symptômes 
inflammatoires. 

Au  pied  on  ne  voit  guère  de  luxation  de  phalange  ;  mais  la  luxa- 
lion  du  gros  orteil  s'observe  quelquefois,  avec  les  mêmes  carac" 
(ares  qu'à  la  main  et  les  mêmes  difficultés  pour  le  traitement. 
C'est  la  luxation  du  gros  orteil  qui  se  complique  de  plaie.  M.  Lau' 
gier,  qui  a  bien  étudié  ce  point  de  pratique  et  signalé  les  dangers 
de  cet  accident,  les  prévient  par  une  incision  en  dehors  du  méta- 
tarsien. Cela  répond  à  une  loi  très  générale  et  très  vraie  posée  par 
H.  Laugicr  pour  les  abcès  qui  surviennent  à  la  suite  des  déplace- 
ments étendus  des  os  fracturés  ou  luxés:  c'est  du  côlé  oppose  au 
déplacement  qu'il  faut  les  prévoir,  c'est-i-dire  au  lieu  abandonné 
par  les  parties  déplacées  et  à  l'espèce  de  vide  qu'elles  ont  laissé. 


FRACTURES  DE  CLAVICULE. 

Les  fractures  de  la  clavicule  peuvent-elles  prêter  à  une  erreur 
de  diagnostic? 

Il  n'y  a  rien  â  dire  des  cas,  malheureusement  assez  communs, 
où  une  fracture  de  clavicule  est  prise  pour  une  lésion  du  haut  de 
l'huraérus,  et  même  pour  une  luxation  de  l'épaule.  Cela  montre 
seulement  jusqu'où,  chez  certains  médecins,  peutent  aller  le  trou- 
ble, l'inexpérience  ou  le  défaut  d'attention.  Mais  on  peut  facilement 
méconnaître  la  fracture  de  l'extrémité  externe,  parce  qu'cllene s'ac- 
compagne d'aucun  déplacement,  et  môme  celle -du  milieu  de  Tos 
quand  le  périoste  reste  intact,  comme  chez  les  enfants,  ouque  des 
dentelures  engrènent  les  fragments.  La  douleur  fixe  qu'aucune  vio- 
lence directe  n'explique  et  l'ecchymose  assurent  le  diagnostic.  On 
sait  que  l'impuissance  du  membre  est  loin  d'être  un  signe  absolu. 

Les  fractures  de  l'extrémité  interne  ont  une  étrange  physiono- 
mie qui  peut  égarer  le  jugement  du  praticien.  Si  j'en  crois  les  deux 
exemples  qui  m'ont  passé  sous  les  yeux,  cette  fracture  est  le  résultat 
d'un  arrachement  de  l'exlrémilé  sternale  par  le  muscle  cléîdo- 
mastoîdien.  La  tumeur  que  forme  promptement  le  cal  à  son  ori- 
gine est  énorme  ;  elle  occupe  toute  la  moitié  iaférieure  du  muscle, 
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ul-  lionni!  (li'îN  l'aliord  ritl(''cili'l()uli'aiiln'  l'hosi'  (iiiciriincriaLliire  : 
mais  elles  soiil  aussi  laics  (|ui;  mimI  roiiiiimiK's  l'ellrs  de  l'exli'é- 
iiiilc  exicrne. 
pour  les  eas  où  lu  dé|ilaeoiiiiMil  l'^l  lud,  on  ne  soii;ieia  janiiiis  à 


cxrT.ulû  par  1»  pluparl  ili's  pralii 
brus  à  une  RMvala  plus  ou  uinii 
cou  ou  fn  flxeiil  sur  lui  vdli'uii! 
Nais  iinuncl  il  s'agit  il'a[ipli<|U'.'i' 
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aucun  appareil  compliqué:  soutenir  et  immobiiiser  le  membre 
thoracique,  telle  est  la  seule  indication.  Mais  dans  les  fractures 
du  milieu  de  la  clavicule,  quelle  conduite  tenir?  Le  mécanisme  du 
déplacement  est  bien  simple  ici.  Le  fragment  interne  est  légôro- 
menl  soulevé  par  le  muscle  mastoïdien  ;  quant  au  ft-agmenl  externe, 
il  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  avant;  car  le  membre  Ihora- 


riqae  tout  enlïi'r,  il  ne  doit  pas  y  iivuir  J'autre  âcharpp  que  cp|lc-ci.  —  Voui  voyei 
qu'eUr  te  eompusc  d'une  piJ^re  Iriangul.iire  tie  liage,  t'.'e^l  àe  1»  (aile,  de  la  laic  ou  de 
là  Baoelle.  Au  Mmmet  on  a  couau  une  hanile,  longue  d'un  m&tre,  do  llaaelle  ou  de  tiiiu 
^lutique,  et  il  f  a  avantage  à  ce  qu'elle  soil  plui  lari^e  que  ne  le  montre  la  Itgurc.  La 
bue  du  Iriaof  te  M  appliquée  autour  du  tronc  et  nxée  avec  uae  ccttaine  sti'iction  par 
U  couture  de  tes  deux  cxtréiniléi.  Le  bandage,  dont  la  pointe  doit  correspondre  un 
peu  ni  avant  du  coude,  est  alon  relevé  sur  le  coudo  et  tout  l'avanl-brat.  La  brelclJ* 
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r,i(Hio  niKiiiel  il  esl  alladir,  perdant  son  an'-bouianl,  tombe,  puis 
obéit  aux  addin'lenrs,  iieeloral,  îiiaiicl  dorsal,  clr.,  pour  so  l'ap- 
proclier  du  Ironr,  et  r.oiiinicbi  masse  dospcfloninx  osl  dominanlc, 
il  se  porte  en  avant.  Justin;  est  l'aile  des  icnlativfs  tians  nombre  (il 
y  a  pins  do  cinq  renis  appari'ils)  propres  à  roi'i'iser  ce  déplacn- 
menl.  Les  ap[iareils  les  plus  roinpli(|ués  el  les  pins  in^'énieux,  à 


lamlago,  r>[,  :i|.rèï  a«oir  |i:issi''  sur  rép:uili>  ).Aw.  s'it!l:irlii>  cil  iiv.inl  ]ilus  nii  moins  pK-s 
lie  lit  mnin.  L'aiipari'i]  s'.i<'!ii'v<^  en  recueillant  Ir'S  plis  |inr  c)nc'lr|iics  pi>int?(  di!  omlurn, 
Eiirlout  au  cunilc  ni  vers  W  Innd  ruliilnl  île  lu  main.  I.v  Ki'ntir  n  oMitl  Aa  v,  bord  ciibi- 
Vt\  ili!  la  ini<iii  i'«t  un  de:<  princi|>:iii'i  ufliii^s  Ar  IVcliarim  liiim  -ippliqui'i^,  mais  on  In 
suiïcillaiil  [irnsquc  l'Iiaqui!  jour.  I.i  hirgcnr.  lo  nmclloux  ri  l'iln-licilé  de  lu  lirctcnp 
cDi]lriliuc[il  bcuuvoup  n  >a  purfuctiuii. 
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commencer  par  celui  de  Desault,  n'ont  d'autre  résultat  que  de 
gêoer  le  malade. 

L'écharpe  est  le  bandée  ordinaire  de  la  fracture  de  clavicule. 
On  peut  être  amené  par  plusieurs  circonstances  à  remplacer  l'é- 
charpe par  l'appareil  dextriné  fixant  le  bras  et  l'avant-bras  contre 
la  poitrine  :  d'abord  chez  les  personnes  qui  ne  se  trouveraient  pas 
suffisamment  soignées  par  un  appareil  aussi  simple  qu'est  l'écharpe, 
puis  chez  les  blessés  dont  les  fragments  ne  se  sont  point  aban- 
donnés, mais  forment  un  angle  saillant  en  haut  et  en  avant.  On 
peut  alors  très  utilement  établir  une  compression  élastique  ou 
autre  sur  l'angle,  et  la  cuirasse  dextrinée,  une  fois  durcie,  four- 
nît un  point  d'appui  à  cette  compression.  Kntout  cas,  il  faut  avoir 
soin  de  revêtir  d'une  bande  sèche  le  bras  et  la  poitrine,  dont  la 
peau  a  été  au  préalable  saupoudrée  depoudre  de  fécule.  Les  humi- 
dites  de  l'aisselle  deviennent,  chez  les  personnes  grasses,  l'ori* 
{;inc  d'un  înteilrigo  très  douloureux.  Une  fenêtre  pratiquée  vers 
le  bord  postérieur  du  grand  dorsal  permet  d'entretenir  la  pro- 
preté et  de  matelasser  chaque  matin  le  creux  axillaire  avec  de  la 
ouate  fraîche. 

Du  vingt-cinquième  au  trentième  jour,  le  blessé  est  délivré  de 
tout  appareil  et  exercé  par  des  mouvements  communiqués.  Soyez 
ïùrs  qu'ici  comme  autre  part,  le  déchet  que  subit  le  membre  frac- 
turé dans  ses  fonctions  dépend  en  partie  de -l'engourdissement 
que  le  chirurgien  laisse  prendre  aux  articulations  voisines. 


FRAGTUUES  DU  DRAS., 

Presque  toujours  de  cause  directe,  elles  n'ont  pas,  comme  les 
fractures  de  cuisse,  de  loi  pour  leur  déplacement.  Souvent,  par 
l'inlégrité  du  périoste  ou  l'cngrèncment  des  dentelures,  le  dépla- 
ccmeot  est  nul  ou  simplement  angulaire;  mais  dès  que  les  choses 
vont  plus  loin,  le  chevauchement  peut  commencer  et  pousser  les 
fragraenls  dans  toutes  les  directions  possibles.  Quand  la  fi-acture 
^'approche  du  deltoïde  et  que  les  fragments  se  sont  abandonnés, 
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\i;  lVa;;iii<Mll  >u|M'ii.'in-  <■>[   jporti-  .l;i||>  r;i)ii]iiilifin  [tac  la  cûllli'iu-- 

lioiwJHai[i;iHH:d.-ll<mli.'nii.'. 

Qui;  I.;  liialii'l',  soil  c lu-  on  a^-i^  -nr  iiiiv  .liai-.;.  lO  s.Ta  loii- 

jrnii>  la  uiitliilil';  ;irini'iiialr(|iii  siTa  iiili'iiiii;i'-i:|iai'vous;iv;iiil  loiih; 
aiiln:  i.-\jiloi'aliiiri,  ';!,  l'uiiinic  jnnu  la  ciii-S'',  avi-i-  iiik;  s<'iilciiLinti, 
souli;vant  l('';rt;rriiiiMit  li;  riii'iiilm'  ininhi'',  «n  \r  iioi'iani  on  di'liors 
vr;rs  >^on  uiilifii,  >i  lu  inalad''  l'-i  as-i>.  La  (-n'^iiilaliuii  situ  priil- 
èti'i;  S(;nli';  .-uns  ri:l|i-  Ii'-'ji''m;  ntarin/iiMi-,  iM  imi  hiut  i.a<voiisla<;on- 
Sliilcrui!  lors  t.!.;  raiipliralinii  ,|..  l'a|i|,;nvil. 

Nf;  vous  ai.'liani'.'Z  [tas  à  '-oriiiili'hT  ti-  ■liai;iio^tir.  Li's>i|jiies  pi'U- 
virnt  vous  iiiaii(iui;r,  >i   ]>■<  iVai^irH'iil-.,    <Iiii>i;   cuiiniiiiiu',  sont  i;n 

crmiact.  Vous  iMi-s  siirii-am ni   avr'ilis  tjin:  la  IVacHii'ti  i.'sl  pro- 

habli!,  |iri'sr(iii;  ri;ilaiiii>  iiirrin-,  [lai*  riiirinirssaiirc  du  iiicmhri;  Cl 
le  fiONFLEMEM  du  bras.  Von-  aji|ili([iii'/  ra|i|iar('il,  i;!  rinq  ou  six 
joui's  après  vous  prrri-.>z  iat;iiHri'u>ruii'nl  lo  tniiirualisuic.  Lfjion- 
flijinunl,  ([ui  dans  nulh;  iVarliuv  n"i'sl  plus  niai'(|Ui''  (pUMlaiis  i;flk'- 
i:i,  vous  cinpijrlif;  ti't;s  sDUvcnl  di;  diri;  au  ju-li;  où  i.'sl  la  solution 
do  ronlinuilô,  nn'rm'  ipiand  la  niubtlilô  l'I  la  rivpilalinn  no  vous 
ont  laissô  aucun  doute siii' son l'xislL-iiri'.  Cr  sora ralTaîio  du  dixiùnn; 
ou  douzii';iiii:  jour,  ipiaïul  \ous  Iùmm'i-z  Ii'  pivuiioi-  appanûl. 

Lu  dcffi-é  di;  ci;  i;ontlriMc[it  es!  pour  vous  i'jiuliio  do  la  sôvôi'iti; 
de  la  IVacluro.  S'il '.'Si  porli';  à  l'oxlrôtiio,  \in\>  piuirroz  i-oiiouliT' 
i:c  c|ui  est  si  raie  en  d'antios  lôjfions,  la  su|i|iui'alion  of  dos  aoii- 
donls  |it'oiiipliMnonl  nionaoaiils.  Suivant  I:)  t'oioo  du  sujol,  quinze 
à  vin(!t-cin(i  santisnos,  ol,  rontiaiioiiiciit  à  roiiitiion  do  la  plupart 
d(,'s  chiiurtiions,  rininiobilisatiiui  inuoi-diato.  ('.os  proiiiiors  acoi- 
denls,  (pii,  >oiiinie  toutn,  sont  rai'i's,  uuo  fois  oonjui'os,  allondoz- 
vous  aussi,  dans  n.'s  cironn-tain-cs,  à  uno  lonsolidation  dil'fioilc  ol 
retardé*;,  ot  sou^i.-z  à  la  possibilité  d'uni;  psoudai'lliroso,  ce  jn-aud 
L'|)Ouvanlail  di;s  f'raoluros  du  lir'as.  Soiijioz-y  souloinonl  pour  ne 
pas  laisse)-  l'aiblic  voire  suncillatui'.  Car  le  fliirurfiien  soigneux  lit 
voit  jamais  sortir  de  ses  uiains  do  l'aiisMj  ai'lioidalion, 

SaoliPZ  aii]iliipi(;i'i'appan'il  ipji  lomicnl,  et  \ous  n'am'oz  ricu  à 
iiraindrc  dos  fraoluros  du  bras.  Auiuiio  autre  IVailure  n'est  plus 
lïiîil  Iniilée  qui;  eollo-oi,  il  est  donc  irii)ioi'laul  de  bien  posoi-  lf> 
i'ùv:loâ  de  la  eonduile  à  suivre. 
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1'  11  est  aussi  inutile  que  nuisible  de  tenir  au  lit  un  malade  pour 
uDC  fracture  de  l'humérus. 

f  Un  appareil  de  fracture  du  bras  est  illusoire  s'il  n'immobilise 
pas  l'articulation  supérieure,  c'est-à-dire  celle  de  l'épaule. 

3"  L'humérus  est  merveilleusement  disposé  pour  trouver  à  sa 
contention  un  appui  cnicace  dans  le  tronc.  Il  faut  donc  toujours 
immobiliser  l'humérus  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine. 

it'  Il  faut  que  l'appareil  puisse  s'adapter  aux  deux  sexes,  malgré 
le  développement  des  mamelles  et  l'embonpoint. 

Voici  celui  très  simple  qui  répond  à  toutes  les  exigences. 

Le  blessé  est  assis  sur  le  bord  du  lit  ou  sur  une  chaise.  On  a  fait 
un  lavage  exact  avec  du  savon,  puis  avec  un  liquide  alcoolique  (vin 
aromatique,  eau  de  Cologne,  cau-dc-vie  camphrée),  de  la  face 
interne  du  bras,  du  bras,  du  creux  de  l'aisselle  et  de  la  paroi  laté- 
rale de  la  poitrine  ;  on  essuie  avec  soin  ces  parties,  et  on  les  sau- 
poudre de  poudre  de  fécule  ou  de  riz.  Une  bande  roulée  bien  douce 


fif.  3i.  Attelle  de  carton  haholli  ENtoDIiiK  u'ouate.  —  Trt»  bonns  pièce  de 
HOMmenl,  larloul  an  voisinage  du  tronc.  I.'nttelle  de  carton  ramolli  par  son  imiiicr- 
■ioo  dans  l'eau  chaude  »e  moule  plu»  doucement  et  plus  cxacicmeni;  elle  ne  peut  re- 
froidir le  DuUde,  et  sa  angles,  en  sachant,  ne  piiuïeni  bcnrier  doujoureuicnient. 
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de  flanelle  couvre  de  ses  doloiies  la  main,  l'avanl-tnas, le  bias,  en 
même  Icmps  que  la  eoaiitalion  est  faîle.  Le  hias  et  l'avant-bras 
sont  alors  colii'-s  sur  lo  Ironc;  l'avaril-bi'as  flérlii  un  peu  phis  qu'à 
anijlc  droit,  de  nianit'ii;  (|ue  la  main,  doni  les  doi^ls  lestoionl 
libres,  se  lionve  au-dessus  du  sein  du  eôlé'oiiposij  à  la  fraelurc. 
Une  pelite  plarpie  d'ouale  douée  el  léjière  est  interposée  enire  le 
bras  cl  la  poili'ine;  on  s'assure  de  nouveau  que  la  eoaplalion  esl 
aussi  esarle  que  possible,  ef  les  aides  li\enl  le  Ironr,  le  coude  et 
la  main.  De  Ioiimius  aflelU-s  (lijr.  Si)  de  ijirlon  ramolli  dans  l'ea» 
chaude  sonl  enlourécs  d'un  lit  di-nii-épiiÎ!^  d'ouale,  et  aiqiliquées, 


Fig.  SSrtSIi.  PremikhE  Oirr.llE  iif  i.'\Pi'vni;ii.  i-r  i;i<\'^.  —  On  voit  k  ban.l.-if;c 
roulis  qui,  iiTranl  U-g&rcini'iit  le  rouid'  ri  le  br.i-;,  s\itijilir|im  ilirreii-nifiiil  sur  l;i  iitiui 
et  cnniribuc  UD  peu  li  mninlctiir  l.i  TnirLiirc  diirnnl  I'.i|i|ilii'iiliuTi  île  l'n|i|i;irGll.  Souvent 
le  bnndagi!  roulé  a  M  coiimienC'-  plus  Ikis  ei  coiiiri;  cin  |>lus  I»  main  ot  l^ivanl-l>r;tï. 
Un  aille  touticnl  l'avanl-liriK  el  iii.iintli'iil  In  fr^olnrr  •U:  rhuiiiijnis  s.ins  appuyer  ilin'i'- 

traiii  d'ap|<lii]ui:i'  une  ilus  aUulti'iî  ]iru1uiiil<;3   il<:   cirlun  iiiakiLiï^ù    d'uiMtc   sur  la    Tacc 
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l'une  sur  la  face  externe  du  bras  et  repliée  sur  le  moignon  de  l'é- 
paule (fig.  35  et  36);  l'autre  sur  la  face  antérieure  du  bras,  embras- 
sant en  bas  le  milieu  de  l'avanl-bras  et  couvrant  en  baut  la  moitié 
externe  de  la  clavicule,  pour  se  recourber  en  arrière  sur  la  région 
du  trapèze.  D^autres  cartons  également  matelassés  d'ouate  couvri- 
ront transversalement  et  obliquementle  bras  et  la  poitrine  (fig.  37). 
Une  bande  de  flanelle  menée  par  des  doloires  croisées  en  tous  sens 
fiie  ces  carions,  el  les  doloires  sont  exactement  cousues  (fig.  38). 
Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  chez  les  femmes  les  seins  ont  été 
légèrement  protégés  par  la  ouate,  et  qu'un  remplissage  pareil  n'est 


nlerae  da  bru.  Cette  attelle  »c  replie  en  bat  sur  le  coude,  en  bau  lur  le  moignon 
de  rép«Bt«.  nie  peal  sufDte  comme  coucbe  profonds,  ainsi  que  cela  se  voit  lur  la 
Jeain.  U  eti  mieux,  ai  le  cai  exige  beaucoup  de  soliditë,  de  la  couvrir  par  uns  autre 
qui  ta  croise  en  couvrant  la  face  antérieure  du  bras  el  le  rcplnjrant  sur  la  région  du 
trapèie  el  une  bonne  partie  de  Tavant-bras.  —  L*  ligure  36  montre  les  premiers  jets 
de  b*ode  qai  commencent  l'accolement  du  membre  au  tronc. 
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pas  omis  A  l'aisselle  du  coli!-  opposé,  ainsi  quesiu'li'sdcux  rég'ions 

claviculuiri's. 

(loi  ap|ian;il  (lomainlc  à  l'do  fail  par  uni;  riiain  i-xi-i'ci-c  aux  baii- 
liiy^o.a.  ]|  l'aiil  savoir  aiii-ditctinnit  a|)pli(picr  svs  }<}[>  <U'  bainU-,  los 
uns  horizonlaiix  aiilonr  di;  la  poitiinc,  1rs  aiili'i's  vcrlii'anxct  ohlj- 
qiii!S,  cinbnissaiil  le  <oiiilo  l'I  répaiili;,  La  >lrirtioii  doil  iMi-i'  juste 
il  jioint,  mais  dcniuiin^  toujours  uiétiioiTr.  On  pfiil  à  la  iij;iif'iir 
ciiiployei'  la  toilo.  mais  Irs  liatidi.'S  de  llaiiolle  sont  irucuiiparable- 
nieiit  pr'i' IV' rallies  aux  autres. 

Soiidilé,  îéfrèrrléji'lastieit'',  sont  les  avaiUa;.n'sile  l'epanseinenl. 
Le  baiida[ïe  dextriné,   que  j'ai  longleirips  einploji-  et  iiiii  coii- 
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fient  chez  les  personnes  maigres  el  sèches,  est  sans  doute  plus 
inextensible;  mais  cVst  là  son  inconvénient  Ses  bords  heurtent 
douloureusement  le  cou,  la  main,  la  poitrine;  i  peu  près  imper- 
méable, il  favorise  les  sécrétions  acres,  qui  deviennent  une  gène 
cuisante  pour  le  malade. 

Ce  qui  fera  toujours  préférer  au  blessé  l'appareil  cartonné  à 
bandes  de  flanelle,  c'est  que,  puisqu'il  est  obligé  d'acheter  au  prix 
de  l'emprisonnement  du  thorax  ce  large  appui  du  tronc  où  se  fixe 
l'humérus  et  la  facilité  de  quitter  le  Ht  dès  les  premiers  jours,  il 
hat  au  moins  que  la  cage  qui  l'emprisonne  soit  élastique,  comme 
la  cagt  ihoracique  elle-même. 

Tout  esl  renouvelé  du  douzième  au  quinzième  jour,  et  le  second 
pansement  devient  défmïtif,  si  tout  va  bien.  Au  trente-cinquième 
jour  le  malade  esl  généralement  délivré,  et  même,  si  le  cal  est 
encore  mou,  on  se  contente  de  l'écharpe  de  flanelle  pour  pouvoir 
exercer  passivement  le  membre  soir  et  matin.  Un  malade  négligé 
peut  très  bien  guérir  de  la  fracture  elle-même,  mais  jamais  il  ne 
recouvrera  l'intégrité  des  fonctions  du  membre. 


FRACTURES  DU  COL  HUMÉRAL. 

La  pratique  ne  peut  distinguer,  comme  fait  l'anatomie  patholo- 
gique, les  fractures  du  col  analomique  et  celles  du  col  chirurgi- 
cal. 

La  première,  c'est-à-dire  le  détachement  pur  et  simple  de  la  ca- 
lotte articulaire,  est  une  curiosité  pathologique  ;  très  rare,  elle 
ne  peut  être  que  soupçonnée.  Quand  on  dit  qu'un  blessé  a  une  frac- 
ture du  col  de  l'humérus,  on  entend  que  le  siège  de  cette  fracture 
est  au-dessous  des  tubérosités,  celles-ci  détachées  ou  tenant  à  la 
tôle,  avec  la  capsule  articulaire oïdtnairement  intacte,  quelquefois 
déchirée. 

ROijla  fracture  du  co!  humerai  apparaît  au  chirui^ien  avec  deux 
allures  différentes  : 

i*Ou,  c'est  l'ordinaire,  il  n'y  a  pasde déplacement  quisauteaux 
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veux.  Lps  siiffacf-i  si;  coi'i'ospondi'nl,  iiuiis  priivonl  filissoi'  l'une 
sur  l'aiilrc,  rc  dont  (ôiiioi-riie  la  iiqiitalion  ;i)liissoiivcnlc!k's^onL 
ivlciiiii's  par  iinf  iM'^nrliiilitm  aiialof^iu'  à  roWi' du  cnl  fr^moral fraL- 

3'  Ou  bien  In  di'pliuvîini'nt  fsl  l'nnniu'.  L;i pailic inlcriip du frair- 
iDClll  inférii;ur,  riiuiiiérus  liii-iii(''iii(',  vieni  saillir  dans  l'uissolli', 
ou  sonlôv*^  lo  (ii'ltiiïdc,  ou  passi-  ouivn  li'di-ltoïdiîct  lopocloral,  olc. 

liafranlurc  du  ccil  de  l'Innii(''nis  csl  mie  frarlurt!  de  vieillard, 
couinic  celle  du  col  du  (éinur;  (.■Ile  l'sL  iiiKi  di's  plus  cominuncs 
{pi'on  puisst;  ot)servL!i'.  Elle  suiT.';de  à  uni;  violuuuc  dii'ci'lr  sur  le 
inoifriion  de  l'épaule,  une  {'liule  ou  un  coup.  On  ne  l'oliservo  pas 
elii'z  les  adultes,  iiiais  de  li,'rii]isen  lenijis  chez  les  enfants,  et  sou- 
vent les  enfants  ti'ès  jeunes. 

La  IVaeltU'O  par  pénélralron  est  celle  des  vieillai'ds.  Les  jri'ands 
déplai'emenls  du  fraj;nienl  liiiniéi'al  s'ol)servenLdcpréféi'eneecliez 
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[es  earants  et  les  adolescents.  Peut-être  est-elle  alors  une  sépara- 
tion épiphysaire,  mais  en  tout  cas  accompagnée  de  vraie  fracture, 
si  l'on  en  juge  par  la  pointe  aiguë  qui  menace  et  souvent  perfore 
les  muscles  et  les  téguments. 

Il  n'y  a  rien  à  dire  sur  le  diagnostic,  quand  le  déplacement 
existe;  quand  il  fait  défaut,  la  crépitation  est  le  seul  signe  certain. 
1!  faut  une  grande  réserve  pour  la  constater,  et  se  contenter  de 
quelques  mouvements  doux  de  rotation  du  bras.  Mais  si  un  vieil- 
lard tombé  sur  Pépaule  présente  une  impuissance  du  membre,  une 
douleur  fixe  au-dessous  de  la  tète  de  l'humérus,  un  gonflement 
quelquefois  énorme,  et  après  les  premiers  jours  une  vaste  ecchy- 
mose, on  peut  presque aflirmcr  une  fracture  du  col;  on  l'affirme 
en  constatant  un  raccourcissement. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  réductionàfairc,  comme  chez  le  vieillard, 
l'écharpe  de  flanelle  est  suffisante,  laissant  à  découvert  le  moignon 
de  l'épaule,  sur  lequel  sont  appliqués  des  cataplasmes  émoUients 
d'abord  et  bientôt  résolutifs.  Chez  les  sujets  jeunes,  il  vaut  mieux 
recourir  à  l'appareil  dextriné  bien  léger,  et  celui-ci  devient  indis- 
pensable avec  les  déplacements  signalés,  dont,  par  malheur,  il  est 
bien  difficile  de  triompher  complètement.  Chez  les  vieillards,  le 
succès  de  votre  traitement  dépendra  des  soins  qui  seront  donnés 
au  rétablissement  du  mouvement.  Si  l'on  a  lieu  de  croire  à  la  pé- 
nétration, il  faut  dés  le  vingtième  jour  mouvoir  l'épaule. 


LUXATIONS  SCAPULO-HUMÉRALES. 

On  les  nomme  plus  souvent  liu^lions  de  Vépanle,  luxations  du 
bras  ou  de  C humérus. 

On  peut  résumer  dans  le  tableau  suivant  les  espèces  devenues 
pour  ainsi  dire  classiques,  à  la  suite  des  travaux  de  M.  Vcipeau  et 
de  Malgaigne  : 

1'  Luxation  soiis-cOBACOÏDlENNE  (L.  dans  l'aisselle,  L.  sou.s-peclo- 
rale,  L.  en  bas  et  en  dedans).  Elle  se  produit  dans  une  chute  sur 
la  main  ou  le  coude,  le  bras  étant  écartcdu  tronc.  Le  blessé  se  pré- 
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sente  dans  Tattiiude  commune  à  toutes  les  luxations  de  l'épaule 
en  avant,  le  tronc pcnchédu  côté  malade,  l'avant-brassoutenu  par 
la  main  du  côté  sain.  L'œil  du  chirurgien  est  avant  tout  frappé  par 
la  saillie  de  l'acromion  et  l'aplatissement  du  deltoïde.  Il  reconnaît 
l'allongement  manifeste  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  el  la 
voit  légèrement  et  vaguement  soulevée  par  la  lôte  huméralo.  Le 
coude  est  notablement  écarté  du  corps,  le  bras  dans  la  rotation 
externe.  En  portant  la  main  dans  l'aisselie,  on  sent,  sous  la  peau, 
la  tête  déplacée.  En  déprimant  avec  le  pouce  la  paroi  antérieure 
de  l'aisselle,  onarriveprofondémentaubeccoracoïdien,quitombd 
juste  sur  te  milieu  de  la  tête.  Le  blessé  est  presque  impuissant  de 
son  membre.  Il  peut  seulement  le  porter  un  peu  en  avant  et  en  ar- 
rière, nullement  le  soulever.  L'élévation  du  bras  est  au  contraire 
facilement  opérée  par  le  chirurgien,  mais  le  coude  ne  sauraitètre 
rapproché  ;  enfin,  la  mensuration  bien  faite  donne  toujours  un  al- 
longement d'un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi. 

3*  Luxation  sous-glënoïdibnhe  ou  luxation  en  bas.  Mêmes  causes 
que  la  sous-coracoïdienne  ;  mais,  toute  la  capsule  étant  déchirée, 
la  tète  se  porte  beaucoup  plus  bas.  .\bduction  énorme  ;  tension  du 
deltoïde  sur  la  cavité  vide  ;  allongement  considérable,  mais  qui 
échappe  souvent  i  la  mensuration  k  cause  de  l'écartemenl  du 
coude.  Réduction  facile. 

3*  Luxation  iNTRA-coHACOÏniENNE  (L.  sous-scapulaire,  L.  en  de- 
dans). Ici  la  tête  reste  sous  l'apophyse  coracoïde,  mais  ses  trois 
quarts  sont  en  dedans  du  bec  coracoïdien.  Ses  causes  sont  d'habi- 
tude directes  :  nu  coup,  un  choc  sur  la  racine  du  membre.  Même 
attitude,  même  aplatissement  du  deltoïde  que  dans  la  sous-cora- 
coïdienne; coude  écarté,  mais  moins;  rotation  du  membre  en  de- 
dans. La  tête  soulève  le  grand  pectoral  d'une  façon  moins  visible. 
Le  doigt  sent  le  bec  coracoïdien  tombant  non  plus  au  centre  delà 
tête  humérale,  mais  plus  en  dehors.  En  poi-tant  la  main  dans  l'ais- 
selle, on  ne  sent  plus  la  tète,  mais  on  l'amène  graduellement  à  nu 
ïiOHs  la  peau  on  écartant  le  coude  jusqu'à  l'angle  droit.  Dans  ri's 
mouvements  communiqués,  on  perçoit  souvent  une  crépitation,  car 
l'arrachement  du  trochiler  réfugié  sous  l'acromion  est  la  rèjili'i't 
se  décèle  bientèt  paruncocchymose  parfois  considérable.  La |>aroi 
antérieure  de  l'aisselle  paraît  plus  haute;  mais  la  mensuration  du 
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membre  donne  des  résultats  fort  divers  :  ordinairement  allonge- 
ment, quelquefois  raccourcissement,  souvent  peu  de  différence. 

i'  Luxation  sous-claviculaire.  Ilare.  La  tète  huméralc,  portée 
tout  à  fait  en  dedans  de  l'apophyse  coracoîde,  s'approche  de  la  cla- 
vicule. Coude  à  peine  écarté  ou  môme  collé  au  tronc  ;  paroi  axil- 
laire  antérieure  sans  changement  de  hauteur  ;  accentuation  du 
creus  sus-claviculaire;  impossibilité  de  sentir  la  tète  humérale  dans 
l'aisselle,  même  en  essayant  de  la  dégager  par  l'écartement  du  coude. 

5"  Luxation  sous-acbohule,  ou  luxation  de  l'épaule  en  arrière. 
Celle-Iàse  différencie  d'elle-même:  contrairement  aux  précédentes, 
la  tète  s'échappe  par  le  bord  postérieur  de  la  surface  glénoïde. 


Nous  nous  entendons  sur  les  dénominations  actuellement  accep- 
tées pour  les  luxations  de  l'épaule.  Nous  pouvons  désormais  cher- 
cher à  éclairer  quelques  points. 

Leur  extrême  fréquence  est  connue;  mais  ce  qui  l'est  moins, 
c'est  qu'elles  se  voient  surtout  dans  l'âge  mùr  et  dans  la  vieil> 
lesse.  On  vous  demande  un  lit  dans  un  hôpital  pour  une  luxa- 
tion de  l'épaule  :  il  y  a  gros  à  parier  qu'il  s'agit  d'un  homme  de 
cinquante  à  soixante-dix  ans.  Les  enfants  ne  se  luxent  pas  l'é- 
paule, les  adolescents  rarement,  les  adultes  jeunes  assez  rarement 
encore. 

La  cause  des  luxations  de  l'épaule  a  été  dénaturée  par  la  plupart 
des  auteurs  et,  parlant,  tes  chirurgiens  ont  à  cet  égard  les  idées 
les  plus  fausses.  Il  est  vrai  que  pour  nos  contemporains  les  opi- 
nions erronées  se  fondent  sur  l'autorité  de  Dupuytren.  L'humérus 
se  luxe  autant  par  choc  direct,  coup  ou  chute  sur  l'épaule  que  par 
coDtre-coup  ou  par  levier,  c'est-à-dire  à  la  suite  d'une  chute  sur 
la  main  ou  le  coude  écarté  du  corps.  Un  choc  direct  ne  peut  pro- 
duire la  luxation  sous-coracoïdienne,  et  au  contraire  devient  la 
cause  ordinaire  de  rinlra-coracoïdiennc. 

Coup  sur  le  moignon  de  l'épaule,  chute  sur  la  mainoulecoude, 
telles  sont  donc  les  deux  grandes  causes  des  luxations  du  bras. 
Constatons  ce  point  capital,  mais  gardons-nous  de  cette  analyse  im- 
possible du  mécanisme  dudéplacement.  On  raisonne  sur  ceci  comme 
s'il  s'agissait  du  cadavre  ;  mais  les  muscles  sont  les  vrais  agents  du 
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déplacement.  La  meilleui-e  preuve,  c'est  que  les  muscles  seuls  peu- 
vent luxer  le  bras  :  dans  l'action  de  lancer,  par  exemple,  et  dans 
tous  les  mouvements,  du  reste,  où  Ton  force  l'élévation  du  bras. 
Un  peintre  se  luxe  le  bras  en  peignant  un  plafond,  une  personne 
couchée  en  posant  l'avant-bras  sous  son  oreiller.  Il  n'est  pas  même 
besoin  que  l'élévation  soit  produite.  Un  individu  veut  faire  parade 
de  sa  force  en  soulevant  un  registre  très  pesant  :  le  registre  ne 
bouge  pas,  maïs  le  bras  se  luxe.  Aussi  soyez  sûi's  que  dans  l'éléva- 
tion forcée  du  bras,  même  si  vous  n'êtes  pas  tentés  d'accuser  les 
muscles,  ce  sont  encore  eux  qui  chassent  la  tète.  Tel  est  le  cas  des 
palefreniers  qui,  tirant  un  cheval  par  la  bride,  ont  le  bras  brus- 
quement  soulevé  par  un  mouvement  de  tète  de  l'animal.  Ainsi  vous 
arrivez  graduellement  à  vous  convaincre  que,  mèmedans  une  chute 
sur  la  main  ou  le  coude  écartés,  ce  sont  encore  les  muscles  qui 
opèrent  le  déplacement. 

La  physionomie  générale  est  la  même  dans  toutes  ces  luxations. 
Il  est  tout  naturel  que  l'attention  se  fixe  du  premier  coup  sur  la 
saillie  de  l'acromion.  Nous  sommes  là  dans  une  région  oA  les  élé- 
ments osseux  de  la  jointure  sont  profondément  situés,  cachés  dans 
tous  les  sens  par  des  masses  musculaires  considérables,  te  deltoïde 
et  les  pectoraux  surtout.  De  plus,  ce  qui  se  déplace,  c'est-à-dire  la 
tête,  tend  plutôt  à  s'enfoncer,  à  disparaître.  Une  seule  apophyse 
voisine  de  la  jointure  est  superficielle,  l'acromion;  émoussée  i 
l'œil  par  la  rondeur  du  moignon  de  l'épaule,  dressée  à  l'opposédu 
lieu  où  se  réfugie  la  tête,  elle  accuseau  premierregarddu  chirur- 
gien l'existence  de  la  luxation,  elle  en  signale  même  les  degrés  et 
les  espèces.  Votre  attention  une  fois  arrêtée  sur  cette  saillie  anor- 
male, étudicz-la  en  avant,  en  dehors,  en  arriére,  la  comparant  à 
l'état  sain  ;  voyez  et  mesurez  la  dépression  qui  est  au-dessous,  dé- 
pression sous-acromiate,  l'aplatissement  de  l'épaule,  la  hauteur  de 
cet  aplatissement,  le  point  où  recommence  la  convexité  de  la  face 
externe  du  bras  et  où  se  dessine  l'angle  de  déviation  de  l'humé- 
rus; suivez  en  eiïet  la  direction  nouvelle  de  l'os,  et  voyex  par  la 
pensée  où  aboutit  son  extrémité  supérieure.  Voit-on  la  tète  à  Ira- 
vers  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle?  et  en  quel  endroit?  De  com- 
bien cette  paroi  semblc-t-otle  agrandie?  Quels  changements  dans 
les  creux  sus  et  sous-claviculaïres? 
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Le  louchervientalorsprécisercespremiëresdonnées.  On  déprime 
l'enfoDceinent  sous-acromien,  et  l'on  cherche  à  reconnaître  la  ca- 
vité glénoïde  ;  enfin  et  surtout  on  s'attache  à  bien  sentir  la  tète 
bumérale,  à  préciser  ses  rapports  avec  le  rebord  glénoîdien,  avec 
le  bec  de  l'apophyse  coracoïde... 

L'allODgement  du  bras  a  une  vraie  valeur  diagnostique,  quand 
il  existe  d'une  façon  manifeste  ;  mais  on  aurait  tort  de  vouloir  par 
ce  signe  différencier  les  espèces  de  luxations.  Cet  allongement  est 
obligé  dans  la  lusation  sous-coracoïdienne,  et  limité  forcément  A 
un  peu  moins,  un  peu  plus  d'un  centimètre  ;  dans  la  sous-glénoï- 
dieone,  l'abduction  forcée  du  bras  permet  &  peine  la  comparaison 
des  deux  membres  ;  et  dans  l'intra-coracoîdienne  et  la  sous-clavi- 
culaire,  les  variations  étonnantes  que  l'on  rencontre  prouvent  sur- 
tout rimpossibilité  où  l'on  est  de  mettre  les  deux  membres  dans 
une  symétrie  suffisante. 


Dans  les  diverses  espèces  de  luxations  scapulo-humérales  dont 
je  viens  d'esquisser  le  tableau  comparatif,  on  cherche  vainement 
les  limites  qui  circonscrivent  ces  espèces,  tes  caractères  obligés 
qui  imposent  la  séparation  des  unes  et  des  autres.  —  Et,  malgré 
cela, les  chirui^iens les  acceptent  sans  trop  yregarder,  ou,  ce  qui 
est  plus  vrai,. la  plupart  les  confondent  ou  se  créent  pour  eux- 
mêmes  une  classification  illusoire.  Les  élèves  studieux  sont  plus 
difficiles  :  voulant  comparer  ethien  limiter  poursoulager  leur  mé- 
moire, ils  avouent  qu'ils  comprennent  mal  ces  distinctions,  llscber- 
chent,  par  exemple,  la  différence  principale  entre  laluxation  sous- 
coracoîdienne  et  l'intra-coracotdienne,  et  ils  s'étonnent  de  voir 
que  dans  la  première  le  bec  coracoïdien  partage  en  deux  parties 
égales  la  tète  humérale  ;  que  dans  la  seconde  ce  bec  tombe,  non 
plus  au  centre  de  la  tète,  mais  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec 
ses  deux  tiers  internes. 

Un  sixième  de  la  largeur  de  la  tète  humérale  pour  distinguer  ces 
deux  luxations,  voilà  i  quoi  on  aboutit  comme  distinction  capitale  I 

Or,  sauf  la  sous-claviculaire,  ces  espèces  existent  réellement  au  Ut 
des  malades,  et  j'espère  pouvoir  les  faire  facilement  reconnaître 
des  praticiens  attentifs. 
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Élaguons  d'abord  la  luxation  sous-acrohiale,  la  luxation  en 
arrière  ;  elle  est  sans  doute  rare  ;  cependant  j'en  ai  vu  sept  cas  ; 
j'en  ai  réduit  cinq,  et  à  toutes  les  époques  de  leur  production,  la 
plus  ancienne  datant  de  cinq  semaines.  Mais,  comme  un  grand 
nombre  de  praticiens  n'en  ont  jamais  vu,  elle  est  souvent  mécon< 
nue  et  prèle  aux  diagnostics  et  aux  traitements  les  plus  invraisem- 
blables. Ses  symptômes  ne  sont  pas  en  effet  aussi  accusés  que 
ceux  des  luxations  en  avant.  Le  coude  est  porté  en  avant,  plus  ou 
moins  éloigné  du  tronc,  tout  le  membre  en  forte  rotation  interne. 
L'aplatissement  de  l'épaule  en  avant  la  fait  paraître  élargie  ;  la 
palpation  permet  de  sentir  ù  nu,  pour  ainsi  dire,  l'apophyse  co- 
racoîde,  et  de  reconnaître  la  cavité  glénoïdc  abandonnée.  Mais  le 
grand  signe,  c'est  la  vue  et  le  toucher  de  la  tète  saillante  sou:: 
l'acromion,  et  empiétant  plus  ou  moins  dans  la  Fosse  sous-épi- 
neuse. 

La  luxation  de  l'épaule  en  arrière  n'est  pas  toujours  la  même  : 
la  tète  s'écarte  plus  ou  moins  du  bord  postérieur  de  la  ravilé  glé- 
noïde;  mais  elle  ne  saurait  être  confondue  avec  les  autres  luxations, 
qui  ont  toutes  pour  caractère  commun  de  laisser  échapper  la  tète 
du  calé  de  l'aisselle.  Il  est  donc  inutile  de  la  différencier  plus  loo- 
guement. 


Parmi  les  luxations  en  avant,  la  sous-g[.énoïdie.nne  s'inlerprèle 
aisément.  Elle  est  le  résultat  d'une  énonno  déchirure  de  la  cap 
suie  et  d'une  violente  projection  de  la  tète  buinérale  en  bas.  Des 
blessés  cités,  l'un,  sur  te  pont  d'un  naviie,  appuyai!  son  bras 
étendu  :  deux  hommes,  pousses  par  le  roulis,  tombent  sur  ce  bras 
et  le  luxent  en  bas  ;  un  autre  est  entraîné  en  l'air  par  la  maiu  te- 
nant un  cheval  qui  secabre;  un  troisième,  précipité  à  terre,  trouve 
un  dangereux  ami  qui  le  relève  violemment  par  le  bras.  Ici  point 
de  rèjtles.  Latèle  s'arrèle  là  où  la  violence  s'est  é|misét';  à  travci-s 
la  poitrine,  à  travers  ou  sous  la  peau  de  l'aisselle,  sous  le  bord  du 
grand  dorsal  ou  du  grand  pectoral  contre  la  poitrine;  ou  même, 
mais  cela  est  fort  rare  chez  le  vivant,  la  tèle  peut  prendre  touU'< 
les  positions  et  jouit  d'une  extrême  mobilité.  La  rotation  du 
membre  est  en  dedans,  on  dehors  ou  nulle,  aussi  vague  que  ta 
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place  oci:upée  par  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  C'est  que 
la  lôtc  a  perdu  pi'esque  toute  connexion  avec  ses  muscles  directs, 
gous-scapulaire,  eus  et  sous-épincux.  Mais  il  lui  est  impossible  de 
descendre  aussi  bas  sans  que  l'humérus  so  place  dans  une  forte 
ibduclion.  Son(;et,  en  efîet,  au  deltoïde,  dont  la  direction  est 
précisément  celle  de  humérus.  II  ne  saurait  céder  dans  cette  sorte 
de  précipitation  de  l'os.  Il  faut  que  celui-ci  tourne  autour  de  l'in- 
sertion buméro-deltoîdiennc,  du  V  deltoïdien,  et  il  le  fait  préci- 
cément  par  l'énergique  contraction  du  deltoïde,  conséquence  de 
l'arcident.  Il  peut  se  faire  que  la  tète  n'ait  pas  de  lieu  fixe;  mais 
avec  les  muscles  cela  est  rare  :  c'est  bon  pour  les  expériences  sur  le 
cadavre. 

tn  i-ésumé,  la  luxation  sous-glénoîdtenne  se  signale  extérieure- 
ment par  l'abduction  et  l'allongement  du  bras,  par  la  tension  du 
deltoïde,  et  trouve  son  explication  dans  la  déchirure  presque  com- 
plète de  la  capsule  qui  délie  l'extrémité  supérieure  de  l'huméius 
de  ses  muscles  rotateurs. 


L'analyse  de  laluxation  axillaireousous-coRACOÏoiENNB  (fig.  39) 
est  plus  délicate,  mais  conduit  à  un  résultat  tout  à  fait  capital. 
Une  chute  a  lieu;  instinctivement  le  bras  est  porté  en  avant  et  an 
dehors,  et  reçoit  le  choc.  La  partie  antérieure  inférieure  de  la  cap- 
sule est  tendue  ;  elle  cède  et  se  déchire,  la  tète  humérate  s'échappe 
en  rotation  externe.  Cette  rotation  est  la  conséquence  forcée  de  la 
contraction  du  muscle  sous-épineux,  dont  la  lôte  s'éloigne.  Dès 
qu'elle  s'est  ècliappéc,  la  tète  s'arrête,  non  sous  l'apophyse  cora- 
coîdc,  mais  sous  le  bec  coracoîdicn,  s'accrochant  à  la  première 
saillie  osseuse  qu'elle  rencontre.  Elle  ne  va  pas  plus  loin,  retenue 
par  le  sous-épineux  (fîg.  39),  et  elle  est  fixée  là  par  la  contraction 
de  tous  les  muscles  de  l'humérus  qui  la  tirent  en  haut.  Il  n'y  a 
que  l'effort  tonique  constant  des  muscles  qui  soit  capable  de  re- 
tenir ainsi  la  tête,  qui  ne  louche  plus  le  scapulum  qu'en  deux 
points  mathématiques  :  le  bec  coracoîdicn  et  l'extrémité  inférieure 
du  rebord  (tiénoîdien  antérieur. 

Ne  cherchez  donc  pas  la  surface  sur  laquelle  s'appuie  la  tôle 
luée;  ceUe-ci,  je  le  répète,  ne  touche  que  deux  points  :  le  bec  co- 
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est  bien  axillaire,  car  ta  majeure  partie  de  la  surface  cartilagineuse 
de  la  tète  humérale  regarde  l'aisselle,  et  peut  être  sentie  i  nu  sous 
la  peau  de  cette  excavation. 


Fig.  40. 

la  rolalioa  externe,  *out  TOjei  l'écarlemenl  notable  du  braa.  tous  aperurei  k  du 
dam  l'uMelle  la  pliu  grande  partie  de  la  aurfaee  cartilaginnuie  de  la  Ule  humerais,  à 
leor  de  pwo,  comme  on  a  dit.  —  Le  nom  de  sous-coracoïdienne  eit  une  excellente 
diaBBinatioa,  pvce  qu'elle  indique  le  caractère  capital  du  déplacement. 

rif.  M.  LoXATieif  iHTiA-CDitCDiDiENKi.  —  OppOMi  Cette  ligure  k  la  pricâdente.  — 
La  Ute  et)  en  dedana  de  l'apophyse  ceraeolde,  eu  rotation  interne,  l'huménii  moins 
écarté.  —  On  aurait  pu  montrer  le  trochiter  arraché,  car  c'est  une  condition  commune 
de  ceUe  Inuition.  Mail  souvent  aussi,  comme  je  m'en  suis  comaincu,  c'est  la  capsule 
qui  est  arrachée  en  arrière,  ou,  si  tous  aimei  mieux,  les  tendons  des  muscles  arlien- 
laire*  postérieun.  Cett  une  particularité  presque  unique  ici,  dans  l'aDBtomin  des  luxa- 
HHii,  que,  OQtre  U  dé<^hirure  antérieure  de  la  capsule  qui  livre  pasta{;e  i  la  tf tr,  c«l)»> 
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Reste  la  luxalion  en  dedans  on  iXTRA-con.\coïniE.NSE.  dont  le 
pliis  haut  df-tiitM-sthi  srm--ila\ii'iil;iiir.  —  Rrsidtal  iriiiic  violence 


ci  ï'csl  scprAi;  il'iiiii;  [larin:  iJiis  lii:'i*  im-ici 
itccoliic  nu  liard  inlenic  Je  Li  C'l^3l:ul4]l^  l 'i 
ciiilciile  ;  car  lu  téla  pi-ut  31ro  liien  plus 
ment  qui  ii'i'st  [ilus  Htn.  Viiub  voviv  i{ii'<'ii 
tirez  |ilii«  la  lurCiicr  Hrlifiilnirc.  —  Il  l.nit, 
Ijon*  siEi'us  du  ci^Ui^  luxation. 

Fie-  -il-  Li  \ATiu\-  si>i's-ci>iiAi:iiit>iEN>-E  v 
lervir  ici  i|u'ù  liicii  fuirc  <:ojn|>rvnJrij  au  lu 


„Googlc 


LUXATIONS  SCAPULO-HUUËRALBS.  III 

directe  qut  chasse  la  tête  en  avant,  elle  se  caractérise  immédia- 
tement par  sa  rotation  en  dedans.  C'est  qu'une  condition  indis- 
pensable de  sa  production  est  l'arrachement  du  trochiter,  ou  bien 
la  rupture  de  la  capsule  au  niveau  du  trochiter;  et  l'extrémité  su- 
périeure de  l'humérus,  libre  ainsi  de  son  attache  au  sous-épineux, 
obéit  au  sous-scapulaire  et  subit  une  rotation  interne  (fig.  40). 
Les  variations  ou  degrés  de  la  luxation  axiUaire  sont  minimes. 
La  tète  humérale  est  toujours  accrochée  vers  son  centre  au  bec 
coracoïdien,  et  le  point  où,  d'autre  part,  elle  touche  le  bas  du  rebord 
antérieur  glénoîdien,  est  ou  le  col  anatomique,  ou  la  surface  car- 
tilagineuse attenante,  ou  la  partie  voisine  du  trochiter;  simple  af- 
faire du  plus  ou  moins  de  rotation  externe.  II  n'en  va  pas  de 
même  pour  la  luxation  inlra-coracoidienne.  11  n'y  a  plus  d'accro- 
chement,  et  tous  les  degrés  existent.  Il  y  a  une  limite  habituelle 
imposée  par  la  résistance  du  sous-scapulaire,  du  tendon  bicipital, 
iIl'  la  capsule  ;  mais  ta  tête  n'a  pas  de  lieu  obligé.  Elle  est  toujours 
en  dedans  de  l'apophyse  coracoïde  et  un  peu  au-dessous  du  bec 
coracoïdien,  mais  plus  ou  moins  basse,  plus  ou  moins  profonde 
suivant  l'impulsion  donnée,  suivant  l'étendue  des  déchirures  de  la 
capsule  et  des  muscles. 

En  résumé,  les  trois  types  de  luxation  en  avant  existent  dans  la 
pi-atique,  mais  la  sous-coracoîdienne  est  la  seule  h  peu  prés  inva- 
riable: elle  a  son  lieu  précis,  son  mécanisme  toujours  le  même, 
son  attitude  obligée.  Jamais  vousn'aurez  à  hésiter  entre  une  luxa- 
tion intra  et  sous-coracoidicnne.  Dans  l'inti'a, l'humérus  est  ROULâ 
e:i  dedans;  dans  la  sous-coracoîdienne,  l'humérus  est  roul^  en 
DEHORS.  Et  si  l'altitude  vous  laisse  des  doutes,  ce  qui  est  bien 
l'are,  dans  l'intra  on  peut  rouler  l'humérus  en  dedans,  dans  la 
sous-coracoîdienne  cela  est  impossible. 

Le  procédé  de  l'éduction  dépend  absolument  de  l'espèce  de  luxa- 
tion, et  chaque  jour  les  chirurgiens  commettent  à  cet  égard  des 
bévues  qui  les  conduisent  à  des  tentatives  infructueuses. 

IbuUod,  roUtion  obligée  et  qoi  ut  aon  cnmetère  iloniinant.  —  Vous  tojtz  en  ttUt  la 
bue  wuvipineuie.  Vojci  combien  l.-i  tAle  t'en  csl  ùloiftnéc  :  comment  touIci-tdu* 
ip'iircc  la  JiilGMiiia  du  miucle  loas-épineux  et  de  la  portion  do  capsule  que  MO 
■endoD  renForce,  Tliuméru*  ne  roule  pas  en  dciiort  ?  Et  turtout  cammcnt  pourrait-on 
rarriger  celle  rotation  et  la  convertir  en  rotation  interne  ?  De  plui,  la  tâte  or  peut  aller 
plu  loin  pour  la  mime  raison.  —  La  clef  de  cette  luxation  c*l  donc  dan»  le  ntuicle 
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La  luxationaxillaire  ou  sous-coracoïdienne  estun  accrochemenl. 
Il  faut  dégager,  et  tous  les  procédés  de  dégagement,  ou  de  bascule, 
ou  de  levier,  lui  sont  applicables.  Le  blessé  est  endormi  et  couché 
sur  un  lit.  La  résolution  étant  complète,  vous  écartez  lentement 
le  bras  du  tronc  jusqu'à  l'angle  droit  et  même  au  delà.  Votre  main 
gauche  reconnaît  la  tète  et,  avant  de  poursuivre,  essaye  si  une 
pression  directe  ne  va  pas  sufQre  à  la  réduction;  sinon,  faisant 
remplacer  votre  main  gauche  par  celle  d'un  aide  chargé,  à  voire 
commandement,  de  pratiquer  la  propulsion  directe,  vous  procédez 
au  temps  capital  de  l'opération,  la  rotation  externe  de  l'huméms, 
en  ponant  lentement  de  vos  deux  mains  l'avant-bras  du  blessé  en 
dehors.  D'habitude  vous  obtenez  tout  de  suite  la  réduction  ;  mais 
si,  parvenu  à  une  foile  rotation  externe,  vous  sentez  prudent  de 
ne  point  aller  au  delà,  vous  terminez  en  invitant  l'aide  à  faire  uo 
mouvement  énergique  cl  soutenu  de  propulsion  directe,  et  vous 
portez  brusquement  le  membre  en  rotation  interne.  Vous  réussi- 
rez presque  constamment  ainsi;  cependant,  si  vous  n'avez  rien 
obtenu,  il  faut  passer  à  d'autres  manœuvres. 

Le  malade  étant  bien  place  sur  le  bord  du  lit,  vous  élevez  le 
bras  jusqu'à  lui  faire  toucher  la  tète,  et,  confiant  le  bras  ainsi  sou- 
levé à  un  aide,  vous  terminez  vous-même  par  la  pression  directe 
sur  la  tête. 

Vous  pouvez  songer  au  procédé  du  genou.  Vous  approchez  une 
chaise  du  lit,  vous  y  placez  votre  pied  et  engagez  bien  profondé- 
ment votre  genou  dans  l'aisselle.  Le  bras  est  à  l'angle  droîl,  et  en 
même  temps  que  vous  lirez  sur  lui,  vous  le  rapprochez  du  tronc 
en  le  faisant  basculer  sur  votre  genou. 

Enûn,  uDC  dernière  ressource  vous  reste  :  les  tractions  par  plu- 
sieurs aides.  Depuis  trois  ans  j'ai  réduit  vingt-huit  luxations  sous- 
coracoîdiennes  dont  j'ai  pris  note:  vingt  ont  été  réduites  à  ta  pre- 
mière tentative  de  rotation  externe,  aidée  de  pression  ;  les  autrt'5 
onl  cédé  aux  autres  procédés  de  bascule.  Jamais  je  n'ai  été  forcé 
de  faire  exercer  les  tractions. 

C'est  au  procédé  du  genou  qu'il  faut  recourir  si  vous  êtes  seul, 
privé  de  chloroforme,  et  devant  l'accident  tout  à  fait  récent.  Le 
malade  est  assis;  votrepied  s'appuie  sur  la  chaise  en  passant  suus 
la  fesse  du  malade;  votre  genou  s'engage  profondémenl  sous 
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l'aisselle  et  soulève  le  bras;  vous  abaissez  et  rapprochez  celui-ci 
en  le  tirant  légërement,  et  la  réduction  s'opère. 

Ce  serait  une  Taute  insig:ne  de  compter  .sur  de  pareils  moyens 
pour  la  luxation  en  dedans,  i'inlra-coracoïdienne.  Pour  celle-là, 
il  faut  tout  de  suite  procédei:  aux  tractions  par  la  main  des  aides, 
et  le    meilleur  sens  de  ces  tractions  est  le  sens  horizontal.  Si  la 
luxation  est  récente,  deux  ou  trois  aides  suffiront,  agissant  direc- 
tement sur  le  bras  et  l'avanl-bras,  après  l'emploi  du  chlorofor  me  ; 
TOUS  y  joindrez  la  propulsion  directe  dès  que  la  tête  paraît  des- 
cendue. Si  vous  êtes  seul,  sans  chloroforme,  faites  coucher  le  ma- 
lade par  terre  ou  sur  un  matelas,  appliquez  votre  pied  déchaussé 
dans  l'aisselle  et  sur  la  poitrine,  et  faites  vous-même  la  traction. 
Tout  réussit  dans  la  luxation  sous-glénoïdienne  ;  le  mieux  est  de 
commencerpai-rélévationjointeÂ  la  propulsion  directe.  Rappelez- 
vous,  pour  ce  qui  est  des  luxations  récentes,  que  l'intra-coracoï- 
diennc  est  la  seule  qui  offre  des  diflicultés  et  dont  i)  faille  se  dé- 
fier. Même  avec  le  chloroforme,  chez  les  sujets  robustes,  vous 
pouvez  être  contraint  d'atteler  au  membre  quatre  ou  cinq  aide^. 
La  pression  ou  refoulement  est  aussi  le  procédé  par  excellence 
des  luxations  en  arrière;  on  peut  l'aider  en  exagérant  la  rotation 
interne  imprimée  déjà  par  le  déplacement.  M.  Nélaton,  dans  ces 
derniers  temps,  a  réussi  dans  des  cas  difficiles  par  des  chocs  di- 
rects à  l'aide  d'un  maillet  sur  la  tète  convenablement  matelassée. 
Nous  n'avons  pas  parlé  des  contre-extensions  dans  toutes  les 
manœuvres  où  nous  n'envisageons  que  les  luxations  récentes,  et 
où  peu  de  force  est  développée.  Le  fait  est  qu'on  ne  s'en  préoc- 
cupe pas  dans  les  procédés  par  levier  ou  bascule,  et  pour  l'exten- 
sion horizontale  qui  convient  aux  luxations  intra-coracoïdiennes, 
des  assistants  Qxant  le  mieux  possible  la  poitrine  et  le  .scapulum 
du  patient  suppléent  aux  lacs  contre-extenseurs. 

Dès  que  la  réduction  a  eu  lieu,  et  ici  le  claquement  est  la  règle, 
il  faut  tenir  le  coude  collé  contre  le  tronc  ;  il  faut  de  plus  le  porter 
en  arrière  pour  la  luxation  sous-acromiale,  la  seule  dont  la  réci- 
dive sous  le  bandage  soit  à  craindre.  Séance  tenante,  tout  le 
niembre  thoracique  doit  être  immobilisé  par  une  grande  écharpe 
étroitement  appliquée,  écharpe  de  flanelle,  si  cela  est  possible. 
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Des  calaplasmûs  résolutifs  sont  appliqués  sur  le  moignon  dn 
l'épaule  laissé  à  nu.  Des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées  com- 
battent, le  soir  de  la  réduction,  la  douleur  qui  serait  vivemeai 
accusée.  Le  huitième  jour,  on  commence  les  mouvements  commu- 
niqués d'assouplissement,  partie  capitale  du  traitement,  et  sans 
laquelle  souvent  les  fonctions  du  membre  resteraient  en  paiii<t 
compromises. 


FRACTURES  DU  COUDE. 

Ces  fractures  se  produisent  presque  toutes  à  la  suite  d'une  chuli; 
sur  le  coude. 

Dans  ces  circonstances  n'oubliez  jamais  d'interroger  l'olécrAne. 
La  fracture  de  l'olécrflne,  quand  elle  existe,  est  toujours  d'uni* 
évidence  parfaite,  et  pourtant  parnégligenceonla  méconnaît  assen 
souvent.  C'est  la  base  de  l'olécrâne  qui  se  casse,  et  cela  transver- 
salement au  ras  de  la  ligne  articulaire,  plus  rarement  la  pointi* 
olécrdnienne  seule.  Il  n'y  a  qu'un  signe,  et  celui-là  positif,  de  cette 
lésion,  c'est  l'écartcment.  Le  doigt  s'enfonce  entre  l'olécrâne  lé- 
gèrement tiré  en  haut  par  le  triceps  el  la  base  de  l'apophyse  qui 
couronne  le  cubitus.  Cet  écartement  est  toujours  médiocre  ;  il  dis- 
paraît par  l'extension  de  l'avant-bras. 

11  faut  aussi  songer  à  la  possibilité  de  la  fracture  de  l'épitro- 
chléc, 

La  viaie  fracture  du  coude,  c'est  celte  de  rEXTRf.MiTÉ  inférieure  i>e 
l'humérus  (fig.  43)  ;  elle  est  commune.  Elle  sépare  de  la  diaphysr 
l'extrémité  articulaire  par  une  ligne  ordinairement  transversal!*. 
Siégeant  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la  jointuri'. 
elle  laisse  intacte  celle-ci,  à  moins  qu'elle  ne  se  complique  df 
la  ïi'-paration  des  deux  condylcs.  Rien  que  les  deus  fra{;ment> 
puissent  rester  en  place,  il  n'est  guèrede fracture sus-condylîenm' 
de  l'humérus  sans  une  forte  saillie  de  roIccrÂnc  en  arrière.  Le  haut 
du  cubitus,  tiré  par  le  triceps,  entraîne  en  arrière  et  en  haut  le 
fragment  articulaire.  Ce  déplacement  peut  aller  jusqu'au  chevau- 
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cbement,  et  alors,  en  avant,  la  saillie  de  la  diaphyse  humérale  se 
dessine  en  un  bord  tranchant. 

Rien  donc,  au  premier  abord,  ne  ressemble  davantage  à  la  luxa- 
lion  du  coude.  Et  ce  qui  rend  Vj.  confusion  plus  facile  encore,  c'est 
qne  la  luxation  du  coude,  comme  la  fracture  sus-condylienne,  ar- 
rive chez  les  enfants  de  préférence  et  sous  l'influence  de  causes 
analogues. 

Quand,  &  la  suite  d'une  chute  sur  le  coude,  chez  un  enfant  en 
particulier,  il  existe  un  gonflement  cylindroïde  de  la  région,  mais 
sans  cette  saillie  si  tranchée  en  arrière  qui  vous  fait  dire  du  pre- 
mier coup  d'œil  :  €  Il  existe  une  fracture  ou  une  luxation  > ,  croyez, 
à  priori,  à  une  fracture  sus-condylienne  de  l'humérus;  ne  vous 
préoccupez  pas  d'une  solution  de  continuité  de  la  partie  supé- 
rieure des  os  de  l'avant-bras  :  cela  n'existe  pas,  sauf  l'olécrâne, 
pour  tequel  vous  pouvez  vous  prononcer  si  facilement.  Vous  vous 


Pif.  JS.  KJg.  43. 

Pîg.  4t.  FKAcrDm  DE  L'EXTRtiiiTt  mrSiiiEDiiE  DE  l'muhëbcs  ou  sos^condïmeiwe. — 
C'eat  biïD  li  le  siègo  ordinaire  de  cette  fracEoro,  qui  o'est  paa  proprement  articulaire. 
Sauvent  le  tr*il  de  la  diviiion  est  plui  IraniTersal,  mais  avec  cette  tendance  du  tng- 
DKBl  iDptrienrl  Stre  aminci  en  avant.  Les  deux  fragmenta  ne  se  lonl  paa  abaodonnëf, 
■ail  bllllent  en  avant  par  l'appel  en  arrière  du  Tragmeot  articulaire  solidaire  de  l'oK- 
crlnr-  et  par  eontéquentdu  tricepa,  —  Vous  loyet  donc  que  tout  concourt  i  ce  que  le 
bord  tranchant  de  l'humérus  se  sente  au-dessus  du  pli  du  coude. 

Pig.  43.  FUCTDIE  DEi  DEUX  coHDYLla  de  l'bdmëhus.  —  On  voit  sur  la  flgure  les 
denx  conditions  de  la  fracture  aus-condjlienne  qui  sans  doute  ont  amené  ici  celle 
complication  rare  de  1*  séparation  des  deux  condjle»,  c'est-à-dire  «on  voisinage  de 
la  jointore,  et  l'eapËcede  dard,  de  pointe  qui  a'esl  insinuée  cotre  les  deux  condjle*. 
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confiimez  davanta^re  dans  voire  supposition,  si  la  douleur  à  la 
pression  se  signale  surtout  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
jointure.  Immobilisez  le  membre,  et  le  troisième  jour  le  diagnos- 
tic deviendra  positif  par  l'ecchymose,  la  douleur  fixe  piersistaote, 
et  la  possibilité  d'apprécier,  avec  la  diminution  du  gonflement, 
la  mobilité  anormale  et  peut-ëlre  la  crépitation,  en  fléchissant 
légèrement  le  coude  en  arrière  au  lieu  présumé  de  la  fracture. 
Votre  langage  aux  assistants  est  tout  dicté  :  <  Il  est  infiniment 
probable  qu'il  existe  une  fracture.  Il  y  aurait  inconvénient  à  vou- 
loir s'en  assurer  positivement;  le  plus  pressé  est  de  prévenir  la 
douleur  et  l'inflammation.  > 

Quand  le  coude  est  porté  en  arrière,  l'hésitation  entre  la  frac- 
ture et  la  luxation  ne  sera  pas  de  longue  durée.  On  verra,  i  propos 
des  luxations  du  coude,  qu'il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  permis  de 
se  tromper.  Mais  il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  quelques  signes  dits 
classiques;  le  jugement  ne  peut  être  porté  que  par  celui  qui  con- 
naît à  fond  les  luxations.  Existe-t-il  les  signes  positifs  de  la  luxa- 
tion dont  vous  supposez  l'existence?  Non.  Eh  bien, soyez  sûr  qu'il 
y  a  une  fracture.  Une  fracture  peut  se  cacher;  rien  ne  masque 
une  luxation.  Et  si  tant  d'erreurs  sont  tous  les  jours  commises  au 
coude  plus  qu'en  d'autres  régions,  cela  dépend  des  notions  incom- 
plètes du  praticien  sur  les  luxations  du  coude. 

L'élargissement  du  coude,  la  crépitation  et  la  mobilité  en  pres- 
sant immédiatement  au-dessus  de  l'article,  font  reconnaître  la 
FRACTURE  DES  DEUX  coNDYLEs,  compUcation  assez  rare  des  fractures 
sus-condyiienncs  (fig.  43). 

Vous  aurez  h  constater  bien  plus  souvent  la  fracture  isoLis  du 
coif  DYLE,  accompagné  ou  non  de  ta  pai-tie  attenante  de  la  trochlée. 
Le  déjettement  de  cette  portion  osseuse  donne  à  cette  blessure  une 
physionomie  caractéristique,  d'autant  plus  que  le  gonflement  est 
médiocre  (fig.  44  et  45).  On  peut  du  reste,  alors,  constater  la  mo- 
bilité anormale  et  souvent  la  crépitation,  en  prenant  entre  les 
deux  doigts  l'os  détaché.  Si,  par  l'intégrité  du  périoste  ou  tout 
antre  motif,  le  déplacement  n'apparaît  pas,  on  ne  peut  que  soup- 
çonner la  fractare. 

Si  mes  lecteurs  ont  l'occasion,  ce  qui  m'est  arrivé  deux  fois,  de 
voir  la  fractnre  de  la  trochlée,  ils  vérifieront  comme  moi  la  des- 
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cription  faite  par  A.  Cooper.  Dans  l'exlension,  la  trochlée  el  l'olé- 
crâoe  vont  en  arrière  el  l'on  croit  à  une  luxation  du  coude;  dès 
qu'on  Qéchit,  on  réduit  le  déplacement,  en  constatant  une  sourde 
crépitation. 

Toutes  ces  fracturesdu  coude  sont  moins  fâcheuses  qu'on  ne  le 
pense  généralement.  La  fracture  de  l'olécrâne  et  celle  du  con- 
dyle  sont  vraiment  peu  de  chose.  Il  ne  faut  compter  pour  elles 
que  sur  un  cal  ûbreux;  raison  de  plus  pour  commencer  les  mou- 
tements  communiqués  de  bonne  heure,  du  quinzième  au  vingtième 
jour. 

Pour  l'olécrâne,  !e  membre  thoracique  est  tenu  dans  la  position 
intermédiaire  entre  la  flexion  et  l'extension  de  l'avant-bras.  Un 
appareil  simplement  cartonné  ou  dextriné  est  suflisant.  Les  jets 
de  bande  vont  de  la  main  au  milieu  du  bras.  Vers  le  dix-huitième 
jour,  quand  les  mouvements  communiqués  sont  commencés,  une 
simple  bande  routée,  retenant  une  attelle  de  carton  matelassée 
d'ouate,  est  sufOsante  et  se  change  chaque  jour. 

Un  appareil  aussi  simple  convient  aux  cas  où  la  fracture,  soit 
sus-condyliennc,  soit  condylienne,  les  deux  seules  qu'on  obsei've 


Fig.  U.  FiK.  45. 

Fif.  ii  et  15.  Fbactvre  dd  condtle  de  L'RUNtins.  —  Voilà  une  des  bleasuret  1m 
pliu  commune!  du  coude  avec  les  deux  variétéi  :  la  fracture  limitée  lu  condjrle  lui- 

mime  llïf.  11),  ou  au  contraire  [flg.  43),  empiétant  sur  la  portion  voisine  de  la  (ro- 
cbke.  Le  Tragment  est  représenté  presque  au  contact.  Souvent  il  est  Tort  lïcarlé,  el  il 
|ieul  in£iiiG  baaculer  en  dilTéreuls  seDs.  La  palpalion  est  des  plus  probaulei  ici.  L« 
piriie  osseuae  est  tupernciclle  et  le  radiu»  U  dégage  absolument. 
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lonimunâiirnl,  p'oITit  s;iiis  di'|ilarL'iiieiit.  SoiiIciultiI  on  metlrali: 
meiiibic  dans  la  flexion  à  aii-ilf  ilroil.  Pour  les  IViicliiivs  des  ron- 
dyles  011  du  (ondylt'  dans  Icsijuclli's  le  ronde  i>sl  èlai';;i,  il  faiil  l'ap- 
pareil amidonné.  An  moiiient  île  son  ajuilii-alion,  la  pression  fin'on 
pciil  farilemenl  exerrei'  l'éiliirt  réeaileiiient,  et,  rapiiareil  une  foi? 
fendn,  relie  pression  peut  èlre  aiif-iiienlée  et  diri^fée  à  la  volonté 
de  ropéraleur. 

Dans  les  Traelures  de  l'eNtrétnilé  inféricnre  de  rhnniérns  avec 
saillie  du  coude  en  anièi'e,  I'a[ipareil  amidonné  esl  o\ci,!lleiit.  Il 
sera  lenihi  plus  tard  en  avanl  dans  une  |ie(ite  étendue,  et  en  ar- 


Fig.  4G.  Appareil  a  attelles  ptiru  lji  fraiitche  siis-coiiuvLtENXE  de  l'bdnëri's.  — 
)/eM  un  pxcc^lli'til  paiisemrnt,  qii^in-l  Ir  ri\igiin'nl  iiifi'iiciir  csl  fnriomcnt  pnilé  cil 
arrière.  Li  figure  est  trop  di'iimtulr.ilivp  |»iur  avoir  besoin  il'eïiiUciilion.  L'atlcllp 
anl<!rîeurc  lien  courte.  Rem|iUsii»)(r.  Iri's  ùjials  l'I  Irrà  ilxiix  sur  l'ulùvrlne.  —  Giiu 
peinte  Cl.istir|uc  c»l  très  bonne  peur  eHn.  Trois  Initis  d'une  b:iiLde  ilc  rnouUliuuc 
peu  sorr^a  seraient  utiles,  appliijucs  sur  le  tout.  Il  n'est  pus  bcsuin  d'njaulcr  ijiic  le 
bras  csl  ea  écliarpe. 
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rière  dans  le  tiers  inférieur  du  bras  et  le  tiers  supérieur  de  Tavant- 
bras.  Des  compresses  étagées,  pressant  en  sens  inverse  l'olécrâne 
en  arrière,  en  avant  la  partie  moyenne  du  bras,  refouleront,  s'il 
est  besoin,  le  fragment  articulaire. 

On  peut  très  bien,  si  la  réduction  paraît  incomplète,  employer 
un  appareil  à  attelles  dont  le  mécanisme  est  le  même  que  celui  de 
l'appareil  pour  la  fracture  du  radius.  Tout  le  membre  recouvert 
d'une  bande  douce,  des  compresses  étagées  ou  une  pelote  élasti- 
que couvrent  le  bras  en  avant,  sauf  le  tiers  inférieur,  et  au  con- 
traire la  face  postérieure  dubrasjusqu'auboulducoude(rig.46). 
Les  compresses  sont  couvertes  d'une  petite  attelle  en  avant,  d'une 
plus  grande  en  arrière,  qui  s'arrêtent  aux  limites  des  compresses 
elles-mêmes.  Le  tout  maintenu  par  de  nouveaux  jets  de  bande 
solidement  cousus  &  la  fin.  On  renouvellera  tous  les  cinq  ou  six 
jours  pour  bien  juger  l'efTet  produit. 

Les  réflexions  faites  à  propos  des  fractures  de  genou  doivent 
être  ici  renouvelées.  Vous  ne  pécherez  jamais  par  défaut  de  con- 
solidation, mais  par  la  raideur  consécutive.  Le  dix-huitième  jour 
chez  les  enfants,  le  vingt-cinquième  au  plus  tard  pour  les  adultes, 
commencez  chaque  jour  les  mouvements  communiqués.  Mettez  à 
ce  traitement  consécutif  tout  le  soin,  tout  le  temps  convenables; 
ne  vous  arrêtez  que  lorsque  l'intégrité  absolue  des  mouvements 
est  rétablie  :  flexion,  extension,  rotation  ;  recourez  au  besoin  à  la 
rupture  forcée  des  adhérences,  en  la  favorisant  par  l'administra- 
tion du  chloroforme. 


LUXATIONS  DU  COUDE  OU  DE  L'AV.\NT-BRAS. 

Les  luxations  du  coude  sont  celles  qui  déplacent  les  deux  os  de 
l'avant-bras  sur  l'humérus.  Elles  sont  fréquentes;  moins,  sans 
doute,  que  les  luxations  de  l'épaule;  mais,  après  celles-ci,  beau- 
coup plus  que  les  autres  luxations,  si  je  m'en  rapporte  à  ce  que 
j'ai  observé. 

Ce  sont  des  luxations  d'enfants  et  d'adolescents;  s'observant 
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oni-oi'o  jusqu'il  ITigi;  iiioyi>n  du  lii  vii;,  l'Iius  sunt  ahMilmufiil  rare; 
rlioz  li's  vivillanis  :  r'vA  TiiiviMsir  di.'  ni  qu'on  voit  [touj-  I\''|taiile. 
Elles  m;  lonl  iMi  arrière,  eu  avauL  ol  >m-  les  eûtes. 


1,  —  La  vi'ai(;  Uixalion  du  coud'.',  relli^  qu'on  observe  115  l'ois 
sur  100,  e'i'st  la  luxation  dos  deux  os  de  l'iivaiit-bras  en  aruiiïue. 
:S'il  osl  un  iiuiiil-  aeqiiis  daus  lo  niéeauistue  de  ee  déjdaeenieiil, 
e'esl  que  luesiiue  coiistauiuieut  il  se  )U'()duit  l'i  la  suile  d'une  chute 
on  d'un  cime  sur  le  coude  ou  l'avaul-bras  plus  ou  iiioins  Héclii. 
Sans  doute,  ou  eouiiii'endfail  jdus  l'arilemenl.  la  prniiulsion  du 
bras  en  avanl  à  la  suite  d'une  extension  loicée,  riuiruérus  baseu- 
lant  suj-  l'oléei'àue  }ioni'  vaincre  la  résislaiicc  de  la  ca]isul(.'.  Mais 
eltr  théoiie,  qui  a  été  rlassii|uc,  csl  fausse.  H  esl  [uobabie  que 
la  torsion  on  la  llcNidii  lali-raln  de  ravaut-lira>  sur  li;  bras,  l'Oni- 
[KHii  les  li^auieuts  latéraux,  sont  la  vr'aie  cause  de  ladiducliondcs 
surfaces  ai'tieulaires  si  exaeteuieiit  emboîtées.  Dans  celte  torsion, 
dans  celle  lle\iou  laléi'ide,  qui  l'era  la  jinrl  de  la  violence  d'une 
part,  de  l'aulre,  <Je  l'action  des  uiu.scles'.' 

L'aceidcnl  \ieiit  de  se  |)roduiie.  La  dél'iu'malion  vous  fni|qie 
louL  d'abord.  La  région  dn  eonile  a  iicrdn  sa  l'onuc  aplatie  et  s'est 
arj-ouilie  par  rexa^iératiuii  dii  .son  diamètre  anléro-p<istériour.  En 
avant,  l'avaiil-bras  parait  raecoui'ci,  le  bras  pln>  loni;.  L'extrémité 
de  i'bnniérus  se  dessine  nu-dessous  du  pli  dn  l'oude  el  surmonte 
une  dépression,  place  abaniloiinée  des  os  de  l'avant-bras.  Kn  ar- 
riére, saillie  considéi'ablc  rnnnéc  par  l'tdi'-ci'àue  el  par  le  tendon 
dn  Iriceps  que  >onléve  {'eile  apophyse.  Dépi'essîon  an  ''ôlé  externe 
de  .'elte  saillie,  au-dessus  de  la  tété  radial.-. 

Le  doi^l  |ieut  succes>nemen1  apiuV-cier  daus  Ions  les  sens  les 
sui'faees  arti<Mdaires  al)aiidiunu''es.  Dans  cet  evamen,  adressez- 
vous  sni'lonl  : 

1"  .\  la  U':U:  radiali;  :  b's  nionvcincnls  de  proiialion  el  de  supi- 
nation vous  la  Ibul  sentir  d'uni-  l'açon  rTrtaiue,  et  vous  appuierez 
sur  um.-  éliMnhie  plus  ou  [noins  considérable  de  sa  eupnle  ; 

-2"  A  la  iiaitie  interne  Iramliaiile  ib:  la  Irocblée  liuniéralo  :  elle 
est  lonjoni's  à  lleui-  de  [lean  ;  vous  la  pouvez  saisir  entre  le  pouce 
et  l'index;  elle  v<ius  tixe  la  situation  el  l'isoleinenl  do  l'humérus: 
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3*  Enfin  au  bord  interne  de  l'apophyse  coronoïde  et  à  l'échan- 
cnire  sîgmoïde  plus  ou  moins  découverte. 

C'est  le  toucher  ainsi  pratiqué,  joint  aux  mensurations,  qui  per- 
met de  reconnaître  que  le  chevauchement  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  est  très  variable.  Le  bec  coronoïdien  peut  rester  accroché  au 
milieu  de  la  trochlée  bumérale,  ou  au  contraire  remonter  en  ar- 
rière au-dessus  de  l'enfonceinent  olécrânien.  Et  ce  qui  proteste, 
oatre  d'autres  motifs,  contre  la  distinction  de  luxation  complète 
ou  incomplète,  c'est  qu'il  existe  tous  les  degrés  intermédiaires 
entre  ces  deux  limites  extrêmes  :  l'avant-bras  remonte  derrière 
l'humérus  à  un  demi-centimètre,  1  centimètre,  2,  3,  4,  jusqu'à 
•i  centimètres  1/S.  C'est  ce  que  démontre  la  mesure  du  bras  de 
l'acromion  à  l'olécrâne,  celle  de  tout  le  membre  de  l'acromion 
aux  pointes  styloïdes,  et  enfin  la  comparaison  de  hauteur  de  l'olé- 
crâne à  la  ligne  qui  joint  l'épicondyle  et  l'épitrochlée. 

L'attitude  des  blessés  est  une  Hexion  à  angle  obtus  et  une  pro^ 
Dation  souvent  très  prononcée.  Très  exceptionnellement  on  a  noté 
l'extension  complète  et  même  la  supination.  Les  attitudes  excep- 
tionnelles sont-elles  en  rapport  avec  un  très  haut  degré  de  luxa- 
lion,  et,  d'une  façon  générale,  l'étendue  du  déplacement  est-elle 
indiquée  par  un  angle  de  flexion  plus  ouvert?  Je  n'en  sais  rien. 

Impuissance  à  peu  près  complète  du  membre.  —  Les  mouve- 
ments que  peut  imprimer  le  chirurgien  n'ont  pas  cette  limitation 
exacte  qui  appartient  à  plusieurs  luxations.  Néanmoins  il  est  rare 
que  l'on  puisse  fléchir  l'avant-bras,  et  celte  difOculté  de  la  flexion, 
surtout  si  le  malade  est  endormi,  est  un  grand  signe  de  Inxa- 
tion.  L'extension  est  moins  gênée  et  moins  douloureuse.  Quelques 
mouvements  de  pronalion  et  de  supination  sont  toujours  possi- 
bles, mais  on  n'arrive  jamais  à  la  pronation  ni  à  la  supination 
complètes. 

Deux  mouvements  anormaux  ont  la  plus  grande  valeur  et  éta- 
blissent le  diagnostic  dans  les  cas  difficiles  :  c'est  la  flexion  laté- 
rale et  la  flexion  en  arrière  ou  extension  forcée.  Quelquefois  ces 
flexions  anormales,  et  surtout  la  flexion  latérale,  qui  sufGt  presque 
toujours,  s'obtiennent  par  le  plus  léger  mouvement  imprimé  : 
c'est  quand  l'avant-bras  est  très  mobile  sur  le  bras.  On  peut  alors 
faire  jouer  l'un  sur  l'autre  les  deux  segments  du  membre.  Le 
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coude,  projeté  en  arrière,  peul  être  élevé,  abaissé,  écarté  :  c'est  un« 
sorte  de  luxation  banale.  Dans  d'autres  cas,  la  fixité  est  beaucoup 
plus  grande  ;  cela  dépend  surtout  de  l'étendue  du  déplacement. 
La  fixité  est  naturellement  plus  grande  dans  les  Taibles  degrés 
de  luxations,  où  les  ligaments  sont  plus  respectés. 

Le  diagnostic  d'une  luxation  du  coude  est  toujours  facile  pour 
uo  chirurgien  attentif  qui  examine  doucement  et  sûrement,  recoo- 
natt  toutes  les  saillies  osseuses,  et  dissèque  pour  ainsi  dire  Vev.- 
topte  sous  les  téguments  refoulés.  C'est  là  le  vrai  diagnostic. 
Comme  présomption  entre  la  fracture  du  bas  de  l'humérus  et  la 
luxation,  voyez  bien  le  niveau  de  la  saillie  humérale  en  avant. 
Dans  la  luxation,  l'humérus  est  au-dessous  du  pU  du  coude,  au- 
dessus  dans  la  fracture.  Aussi  dans  la  luxation  le  bras  parait  plus 
long,  plus  court  dans  la  fracture.  11  est  une  allure  assez  souveni 
propre  aux  luxationsdu  coude  qui  explique,  si  elle  ne  l'excuse,  les 
erreurs  fréquentes  de  diagnostic:  c'est  l'énorme  gonflement  qui 
souvent  envahit  toute  la  région  et  la  colore  d'une  vaste  ecchymose, 
résultat  tant  du  coup  direct  que  de  l'épanchement  profond.  Or,  il 
est  très  vrai  de  dire  que  le  gonflement  considérable  et  l' ecchymose 
appartiennent  bien  plus  aux  fractures  qu'aux  luxations. 

S'il  faut  absolument  repousser  la  distinction  vicieuse  de  luxa- 
tion complète  et  incomplète  du  coude  en  arrière,  il  n'en  est  pas 
moins  important  de  mesurer  le  degré  du  déplacement.  A  cet  égard, 
voyez  surtout  si  toute  la  cupule  du  radius  a  quitté  le  condyle  ; 
cherchez  à  apprécier  la  hauteur  du  bccolécrânien  ;  comparez  par 
la  mensuration  les  deux  membres. 

La  luxation  du  coude  en  arrière  est  presque  toujours  extrèmo- 
ment  facile  à  réduire,  et  le  traitement  consécutif  bien  dirigé  ra- 
mène en  trois  ou  quatre  semaines  les  fonctions  du  membre;  mais 
non  réduite,  elle  est  la  plus  déplorable  de  toutes.  A  mesure  qu'on 
laisse  le  temps  s'écouler,  les  difficultés  de  réduction  s'accroissent 
bien  promptement;  au  bout  de  trois  semaines  on  peutdéjA  trouver 
des  obstacles  insurmontables.  Plus  l'avant-bras  s'est  éloigné  du 
bras,  plus  les  conditions  s'aggravent.  Si  le  radius  touche  encore  le 
condylc,  et  le  bec  coronoldien  de  la  trochlée,  il  n'est  pas  impni* 
dent  de  faire  des  tentatives  après  deux  mois. 
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Pour  une  luxation  récente,  le  malade  est  chloroformé.  Des  ma- 
nœuvres douces  et  i^lhmées  d'assouplissement  sont  pratiquées  : 
fleiion,  extension,  flexion  latérale,  cii'cumduclion.  Le  blessé  peut 
être  sur  une  chaise  ou  dans  son  lit. 

S'il  est  surune  chaise,  le  chirui^ien,  plaçant  son  genou  dans  le 
pli  du  coude  et  de  ses  mains  fléchissant  l'avant-has,  opère  aisément 
la  réduction,  qu'il  dirige  et  suit  par  une  pression  directe.  S'il  ne 
réussit  pas  ainsi  du  premier  coup,  un  ou  plusieurs  aides  tirent 
l'avant-bras,  qui  bascule  sur  le  genou,  el  les  deux  mains  du  chi- 
nii^ien  s'appliquent  à  la  pression  directe  et  en  sens  inverse. 

Le  malade  étant  couché,  les  aides  sont  plus  utiles  et  pour  l'exteo- 
sioD  el  pour  la  contre-extension.  Le  chirurgien  place  alors  son 
avant-bras  dans  le  pli  du  coude  du  blessé,  ordonne  l'extension, 
et  d'une  seule  main  fait  la  pression  directe.  Du  reste,  en  s'élevant 
sur  un  escabeau,  il  peut,  comme  pour  le  malade  assis,  user  du 
l^nou  et  de  ses  deux  mains  libres. 

On  voit  donc  que  tout  concourt  ici  :  tractions,  bascule,  pression 
directe.  Jl  appartient  au  tact  de  l'opérateur  de  faire,  pendant 
l'action,  la  part  des  unes  et  des  autres. 

Quelquefois  la  réduction  s'obtient  rien  qu'eu  saisissant  l'avant- 
bras  pour  commencer  l'assouplissement.  Assez  souvent  aussi  la 
moindre  pression  agit  sur  le  coude;  alors  on  sent  que  la  pression 
directe  seule  peut  réussir  ;  les  mains  croisées  embrassant  la  saignée, 
les  pouces  refoulent  l'olécrâne  et  replacent  l'avant-bras. 

C'est  dans  les  luxations  anciennes  que  l'assouplissement  prend 
toute  sa  valeur  ;  il  doit  aller  jusqu'à  la  rupture  de  tout  ce  qui 
résiste.  Les  liens  contre-extenseurs  seront  appliqués  sur  le  bras 
les  extenseurs  sur  l'avant-bras,  les  tractions  faites  dans  la  flexion 
à  angle  droit  et  au  besoin  dans  l'extension,  le  tout  aidé  par  la 
mounc  et  garanti  du  dynamomètre. 

Qui  a  réduit  une  luxation  du  coude  récente  ou  ancienne  a  fait 
peu  de  chose  pour  le  malade,  s'ilnéglige  le  traitement  consécutif: 
immobilisation  du  membrcpendant  une  semaine,  après  quoi  mou- 
vements communiqués  pour  rendre  la  souplesse  à  l'articulation. 

Si,dans  toutes  les  luxations  du  coude  en  arrière,  le  beccoronoï- 
dien  est  loin  d'être  toujours  à  la  môme  hauteur,  la  position  de 
l'avant-bras  n'a  pas  plus  de  ûxité  dans  le  sens  latéral  (fig.  47).  La 


3vGooglc 


121  FIlACTriiES  KT  i.UXA'nONS- 

banalilij  osL  iloiu;  un  tli^s  situes  di;  ci.'.^  UiMilions.  C'i^sl  ainsi  qui; 
vous  VIÎITC7,  jissi'z  lVik[iic]iini('iiL  los  liixalions  es  arrière  et  es  de- 
hors, ES  ARRIÈRE  ET  EN  UEUA.NS.  H'l'sI   11I1(.'  l'iUllC  (|1I0  (l'im     faire  livi 

csjiLTL's  à  [larl,  pain;  ijti'i.'ilrs  sont  tli''[ioiirvii(.'S  ilo  ces  (.■arai/lères 
|jivcis  (;t  tranc-liiis  qir(.;\ij.n'iil  l<-'s  classilications  {Killiolo<ti(|ii('s, 

KsI-il  plus  l'rvqiHMil,  qiiaiiil  la  liixalitiii  n'i'sl  pas  tlirerle  vn  ar- 
l'ii-re,  de  voir  l'avanl-hia^  iirji'lr''  i;n  dehors  on  (k'jelé  en  dedans? 
Cliai:iin  i-L'pondra  à  iritc  r[ui.'-li(iii  siiivaiil  ii;  tuimlire  d<;  ses  oltsiM'- 
valioiis.  l'oiii-  moi,  la  livijui'nn;  <■>[  à  |icii  [iivsia  imîniL',  l'I  j'arrive 
au  même  résultai  en  i*oii;-uila[il  ilil's  i'n||ri;iies,  Toul  r:cla  a  peu 


i'\il.  47.  UvATtONi'' 


Et  irnnn  II.IU»  [<i 
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d'importance  et  ne  mérite  guère  les  descriptions  fastidieuses  qui 
encombrent  les  traités. 


Le  rôle  du  cubitus  est  tellement  dominant  dans  l'articulation  du 
coude,  que  la  luxation  isolée  du  cubitus  doit  ici  trouver  sa  men- 
tion. 

Cet  étrange  déplacement  s'est  offert  h  moi  dans  les  conditions 
suivantes: 

Un  enfant  âgé  de  neuf  ans  m'est  amené  quarante-huit  heures 
après  une  chute  sur  le  coude.  L'altitude  du  membre  élaitcelle  d'un 
membre  sain,  les  mouvements  volontaires  presque  nuls,  les  mou- 
vements communiqués  normaux,  si  ce  n'est  que  la  supination  ne 
pouvait  êtreportée  jusqu'à  sa  limite  extrême;  toutlecoude  était 
If  siège  d'un  gonflement  cylindroïde.  Je  supposai  l'existence  d'une 
fracture  et  appliquai  un  appareil  provisoire.  Trois  jours  après, 
j'enlevai  l'appareil  pour  reconnaître  l'ecchymose  que  j'attendais  et 
qui  devait  confirmer  mon  jugement.  11  n'y  avait  pas  d'ecchymose; 
donc,  pas  de  fracture.  L'enfant  fut  endormi,  et  je  fis  alors  une 
double  manœuvre  qui  arrêta  le  diagnostic.  L'humérus  étant  fixé, 
j'obtins  sans  effort  et  h  un  degré  très  prononcé  la  flexion  latérale 
et  l'eitension  forcée  jusqu'à  flexion  en  arrière.  La  luxation  était 
certaine,  et  j'explorai  alors  dans  ce  sens.  Le  radius  était  en  place, 
il  ne  pouvait  exister  qu'une  luxation  du  cubitus  isolé;  et  en  effet 
je  reconnus  au  bord  interne  du  coude  t'échancrure  sigmoîde  dé- 
tachée de  l'humérus  et  dans  laquelle  je  pus  appliquer  le  doigt;  en 
avant  d'elle,  le  bord  tranchant  de  la  trochlée.  La  réduction  se  fit 
assez  facilement  et  s'annonça  par  un  très  léger  claquement  :  elle 
fut  obtenue  par  la  propulsion  directe  aidée  de  tractions.  L'enfant 
guérit  bien. 

Le  vague  qui  règne  sur  la  luxation  du  cubitus  m'engage  &  citer 
ce  fait,  au  lieu  de  cherchera  accorder  les  exemples  peu  nombreux, 
et  la  plupart  contestables,  qui  ont  été  publiés.  Pour  laisser,  en  se 
déplaçant,  le  radius  appliqué  au  condyle,  le  cubitus  roule  en 


IL  —  Parmi  les  luxations  latérales,  la  plus  étrange  et  peut-être 
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ta  moins  rare  est  la  luxation  complète  en  debors.  Dans  ce  dépla- 
cement, la  cavité  sigmoide  embrasse  le  bord  externe  de  l'humérus, 
au-dessus  de  l'épi condyte ou  au  niveau  de  cette  apophyse.  Le  radius 
est  porté  en  avant  et  sa  tête  s'applique  contre  la  face  antérieure  de 
l'humérus.  Aussi  l'attitude  du  blessé  est  caractéristique  :  ce  n'est 
pas  seulement  la  pronation  ordinaire,  mais  une  torsion,  un 
renversement  tel,  que  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  devient 
externe,  l'antérieure  interne;  l'avant-bras  est  comme  placé  de 
champ.  On  devine  tes  signes  fournis  par  la  saillie  en  dedans  de 
l'humérus,  en  dehors  du  cubitus  et  du  radius. 

Pour  la  réduction,  le  délogeroent  des  deux  os  de  l'avant-bras  $e 
fera  surtout  en  joignant  aux  manœuvres  ordinaires  une  supination 
forcée.  On  trouvera  une  excellente  histoire  de  cette  luxation  dans 
la  thèse  de  H.  Denucé  (8  avril  1854)  :  i  cette  époque,  l'auteur  en 
pouvait  citeretcomparer  neuf  cas. 

La  luxation  incomplète  en  dehors  se  caractérise  par  ceci  que 
l'échancrure  sigmoîde,  au  lieu  d'embrasser  la  trochlée,  embrasse 
le  condyle  humerai.  Dans  la  luxation  incomplète  en  dedans,  le 
radius  s'applique  à  la  trochlée.  Maisdelapremièredecesluxations 
on  ne  connaît  que  deux  pièces  anatomiques;dc  la  deuxième, troi» 
ou  quatre  faits.  On  s'étonne  de  l'inépuisable  complaisance  des  au- 
teurs de  pathologie,  qui  se  croient  forcés  de  bâtir  tà-dessus  leur 
édifice  bien  complet. 


111.  —  Malgré  l'autorité  d'Hippocrate,  ou  professait,  à  ta  suil>' 
d'un  doute  de  J.-L.  Petit,  que  la  luxation  eh  avaht  db  l'avakt- 
BKAS  est  impossible  sans  fracture  de  l'olécrâne,  quand,  en  1835, 
parut  une  thèse  de  H.  Colson  qui  démontra  cette  luxation  d'un<> 
façon  incontestable,  et  depuis  une  dizaine  d'exemples  en  col  ùti' 
cités,  si  bien  qu'au  contraire  la  luxation  du  coude  eu  avant  est 
certainement  moins  rare  sans  fracture  qu'avec  fracture  de  l'ulé- 
cr&nc.  On  n'a  jamais  été  arrétfj  parle  diagnostic  d'une  pareille 
lésion,  malgré  sa  rareté,  tl  suffît  d'en  connaître  la  possibililt'-. 
Mais  pour  avoir  une  idée  de  son  allure  habituelle,  il  faut  lire  l''» 
obsenations  qui  en  ont  été  rapportées  et  qui  forment  deux  grou- 
pes: l' l'olécrâne  arrêté  sur  la  trochlée;  2°  l'olécrâne chevauchani 
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en  avant.  Certainement,  dans  toute  l'histoire  des  luxations,  il 
n'existe  pas  de  déplacement  plus  extraordinaire  que  celui-là,  et 
plus  incompréhensible  dans  son  mécanisme.  —  Pourtant  l'expli- 
cation à  laquelle  on  semble  s'arrêter  de  nos  jours  parait  fort  plau- 
sible et  cadre  bien  avec  te  récit  de  plusieurs  blessés:  —  La  luxa- 
lion  en  avant  serait  toujours  précédée  d'une  luxation  en  arrière. 
L'avaat-bras,  une  Tois  désarçonné,  serait  violemment  chassé  en 
bas  et  en  avant.  La  situation  des  parties  dans  la  luxation  complète 
en  dehors  viendrait  â  l'appui  de  cette  théorie;— nul  doute  en 
effet  que  cette  luxation  complète  externe  ne  soit  une  luxation 
postérieure  au  moment  de  sa  production,  et  rappelez-vous  que, 
quand  elle  est  accomplie,  le  radius  est  en  avant  et  le  cubitus  tout 
près  de  Tétre,  puisqu'il  embrasse  le  bord  externe  de  l'humérus 
par  son  écbancrure  sigmoïdc. 


LUXATIONS  DU  RADIUS. 

Elles  ont  lieu  en  avant,  —  en  arrière,  —  en  dehors. 

Les  phases  par  lesquelles  ont  passé  nos  idées  sur  les  luxations 
du  radius  doivent  £tre  rappelées.  L'Académie  de  chirurgie  trouva 
installée  l'opinion  de  Duverney:  <  La  luxation  du  radius  n'existe 
pas,  dit-il;  c'est  une  élongation,  c'est-à-dire  que  l'os  s'éloigne  de 
deux  ou  trois  lignes  de  l'humérus,  suivant  sa  longueur,  i 

De  cette  donnée  vague  et,  si  on  la  fouille,  peu  compréhensible, 
l'.Vcadémie  de  chirurgie  devait  être  conduite  à  la  négation  absolue 
du  tout  déplacement  du  radius.  Aussi,  un  chirurgien  d'Étampes  en 
ayant  communiqué  ud  cas,  la  Société  envoie  Louis  et  Sabatier  pour 
le  vérifier  -~  et  il  te  lut  —  et  alors  les  faits  se  succèdent. 

Mais  jusqu'au  traité  de  Boyer  on  ne  rapporte  que  des  luxations 
en  arrière,  et  Boyer  n'admet  que  celles-là.  Arrive  alors  la  poussée 
«les  luxations  en  avant,  et  de  nos  jours  on  tes  regarde  comme 
beaucoup  plus  rrcquentcs.  Pour  en  terminer,  A.  Cooper  démontre 
•ette  étonnante  luxation  en  dehors,  et  enfin  les  travaux  de  H.  Goy- 
raod  tendraient  à  nous  ramener  aux  idées  de  Duverney  sur  les 
subluiations  des  jeunes  enfants.  Commençons  parcelles-ci. 
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I.  —  Ces  accidents  surviennent  dans  l'action  de  retenir  par  la 
main  un  enfant  menacé  de  tomber,  ou  dans  celle  de  le  soulever 
par  l'avant-bras  pour  lui  faire  franchir  un  obstacle.  Dans  ce  cas, 
outre  la  traction,  il  se  produit  un  mouvement  forcé  de  pronalioo 
ou  de  supination,  car  l'enfant  roule  en  avant  ou  en  arrière  autour 
de  son  avant-bras  Oxê.  De  plus,  les  muscles  jouent  leui*  rôle  comme 
toujours. 

Le  petit  blessé  se  présente  à  vous  avec  Tavant-bras  fléchi  A  angle 
droit,  en  pronation  forcée.  Les  parents  ou  la  bonne  ont  entendu 
un  craquement,  qui  leur  fait  dire  que  le  bras  doit  être  cassé,  forré. 
déboîté.  Sent-on  le  déplacement?  Non,  pas  réellement.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  réduit  et  l'on  fait  cesser  immédiatement  la  douleur  en 
tirant  le  membre  et  refoulant  en  arrière  la  têle  radiale,  et  l'on 
efface  ainsi  une  certaine  saillie  vague  que  l'on  percevait  en  avant. 
Quelquefois  la  réduction  se  fait  d'elle-même,  après  un  petit  cla- 
quement; quelquefois  aussi  le  déplacement  se  reproduit  également 
de  lui-même  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  on  a  noté,  en  même  temps 
que  les  accidents  du  coude,  une  douleur  vive  du  poignet,  et  même 
un  peu  de  gonflement  dans  les  environs  de  la  jointure  radio-cu- 
bitale inférieure. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  singulier  traumatisme?  On  a  parlé 
d'accrochement  de  la  tubérosité  bicipitale  sur  le  bord  externe  du 
cubitus  par  un  effet  forcé  de  pronalion.  Aussi  incompréhensible 
que  l'élongalion  de  Duverney,  qui  conserve  encore  des  partisans. 
Personnellement,  maïs  sans  avoir  d'autopsie  à  rapporter,  je  suis 
certain  qu'il  s'agitd'un  déplacement  du  ligament  annulaire,  qui  se 
laisse  pincer  entre  la  cupule  et  le  condyle.  Je  pense  qu'on  trouvera 
une  présomption  de  cette  opinion  dans  l'observation  suivante. 

Une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans  se  présente  cette  année  à  Ueau- 
jon,  le  39  janvier.  Pour  la  septième  fois  elle  vient,  dit  sa  mère, 
de  se  démettre  le  coude,  cette  fois  en  attachant  son  tablier.  Son 
premier  accident  date  de  l'âge  de  quatre  ans:  i  cette  époque,  elle 
se  lit  une  luxation  du  radius  en  avant  qui  ne  put  être  réduite. 
Mais  elle  recouvra  l'usage  du  membre,  sauf  qu'il  lui  fut  impossi- 
ble de  fléchir  au  delà  de  l'angle  droit.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  elle 
s'offre  k  nous  avec  le  membre  absolument  fixe,  et,  mal  renseigné 
sur  ses  antécédents,  nous  croyons  simplement  à  une  luxation  du 
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radius  en  avant  i  l'élat  de  récidive.  —  Le  chloroforme  étant 
administré,  dès  les  premières  manceuvres  nous  entendons  un 
claquement,  el  dès  lors  l'extension,  la  pronation,  la  supination, 
deviennent  Faciles,  d'absolument  impossibles  qu'elles  étaient.  La 
mère,  qui  est  près  du  lit  et  fort  habituée  à  ces  accidents,  nous  dit 
que  c'est  réduit.  —  Et  cependant  ia  tête  radiale  se  sent  encore 
luxée  en  avant,  et,  dès  qu'on  veut  iléchir  au  delà  de  l'angle  droit, 
vient  choquer  contre  l'huniérus.  C'est  alors  que  la  mère  nous 
éclaire  sur  les  précédents.  A  dater  du  premier  accident,  l'enfant  a 
toujours  été  privée  de  la  flexion  complète,  mais  elle  se  servait  de 
ce  membre  comme  de  l'autre.  Seulement,  à  propos  d'un  mouve- 
ment inattenlif  ou  un  peu  forcé,  elle  se  déboîtait,  et  alors  le  bras  ne 
pouvait  plus  bouger  en  aucun  sens.  —  Or,  qu'avions-nous  fait  dans 
la  réduction  que  nous  venions  d'opérer?  Aucune  réduction  pro- 
prement dite,  puisque  les  os  avaient  les  mêmes  rapports  qu'au- 
paravant. Évidemment  nous  avions  remis  en  place  une  portion 
ligamenteuse,  et  l'on  ne  peut  songer  qu'au  ligament  annulaire. 
La  subluxatioo  radiale  des  petits  enfants  est  une  affection  pour 
laquelle  nous  sommes  très  souvent  consultés.  Dès  que  le  petit 
blessé  vous  est  présenté  avec  son  membre  immobile,  en  pronation 
forcée,  et  douloureux  au  moindre  mouvement,  vous  le  faites  dés- 
habiller, puis  empoignant  le  bras  avec  force,  vous  tirez  vigoureuse- 
ment le  bas  de  l'avant-bras  et  le  remettez  de  force  en  supination. 
Une  bande  roulée  est  appliquée,  puis  dans  la  saignée  une  petite 
attelle  de  carton  mouillé  et  couverte  d'ouate,  enfin  de  nouveaux 
tours  de  bande  pour  fixer  le  tout.  —  Tout  cela  dure  trois  minutes, 
et  l'enfant  ne  se  plaint  plus  ;  —  vous  faites  lever  l'appareil  le 
sixième  Jour,  On  réussit  constamment  ainsi. 


IL — A  la  suite  desmSmescauses,traction  ou  chute,  les  enfants, 
et  quelquefois  les  grandes  personnes,  présentent  la  vraie  luxation 
du  radius  en  avant.  Ici  nous  sommes  bien  fixés  sur  la  nature  delà 
lésion.  Il  y  a  plusieurs  autopsies  où  les  deux  ligaments  externe  et 
annulaire  sont  rompus  ;  mais  plus  souvent  encore,  et  cela  ressort 
de  la  concordance  de  cinq  dissections,  le  ligament  externe  seul  est 
déchiré,  l'annulaire  intact  embrasse  le  col  radial  (fig.  48). 
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Le  bras  est  demi-fléchi,  en  dcmi-pronation  ou  en  pronalion 
exagérée.  La  flexion  ne  saurait  aller  au  delà  de  l'angle  droit  ;  car 
alors  la  tête  radiale  rencontre  la  face  antérieure  de  l'humérus,  et 
donne,  à  ce  contact,  un  choc  caractéristique.  Tumeur  en  avant, 
■qui  est  la  tête  du  radius;  dépression  ea  arrière,  où  l'on  devine  à 
nu  le  condyle  humerai.  Le  côté  radial  de  l'avant-bras  est  rac- 
courci, ce  qui  porte  la  main  et  l'avant-bras  en  abduction.  Cette 
■attitude  est  pathognomonique  du  déplacement.  On  peut  sentir  la 
cupule  à  nu  —  elle  est  en  effet  sous  la  peau  —  au  défaut  des 
deux  grosses  masses  charnues  du  haut  de  l'avant-bras,  soulevant 
Jes  vaisseaux;  et  bien  que,  sans  doute,  il  existe  plusieurs  degrés 


Fig.  18.  LirxATioit  DU  radius  eh  avant.  —  La  pa«ilioD  Douvone  pri»c  p«r  U  Itlf 
radinle  ra  parU  en  dcdin»,  en  avant  cl  un  peu  en  haul.  On  voit  que  si  l'avinl-bru 
ett  aichi,  la  coll«relle  po>téri«ure  de  la  cupule  gliase  el  froUe  sur  1«  condjle  et  li 
partifl  voiiino  de  U  Irochlée.  Mais  quand  la  flexion  va  approcher  do  l'angle  dr»il, 
r«Uc  cupule  va  cboqu«r  rhum^nis  au-deisiii  de  »a  «urTaee  earliUgineusc,  cl  l'un  n' 
pourra  aller  plua  loin.  Ce  choc  cl  celle  lixilé  dam  la  «erondc  innilid  de  U  af\u-a 
•ont  p.-iIhuKnomoniqucs.  Vous  voyci  ciimnie  la  tiHe  du  radiui  s'ot  éli>i|tni<e  di'  IVpi- 
condjle.  et  U  rupture  du  ligament  externe  parait  oldiBiic,  On  comprend  tris  ln^n 
aussi,  par  la  vue  du  dessin,  que  le  litianicnl  annulaire  dciit  tire  le  plus  touvenl  inLict, 
une  fois  di^lach  j  de  sa  dépendance  humcrale,  qui  etl  le  ligament  exieme  du  coude. 
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de  déptaceroent,  OQ  peut  dire  que  la  lète  du  radius  est  portée  en 
avant,  en  dedans  et  en  haut. 

La  Idxation  du  radius  en  avant  est  un  accident  Htcheux,  parce 
qu'il  a  été  très  fréquemment  méconnu,  qu'il  est  quelquefois  dïfQ- 
cile  à  réduire,  et  qu'enfin  il  est  sujet  à  se  reproduire. 

Heureusement,  ces  luxations  non  réduites  [teuvent,  si  le  mem- 
bre est  exercé,  laisser  revenir  l'intégrité  presque  absolue  des  fonc- 
tions. C'est  un  privilège  des  luxations  radiales,  fort  rare  dans  l'his- 
toire des  déplacements  articulaires,  et  dont  on  signale  un  grand 
nombre  d'exemples.  Enfin,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  ré- 
duction est  facile.  Les  manœuvres  propres  à  l'obtenir  se  peuvent 
résumer  ainsi  :  supination  et  pression  directe  ;  si  la  récidive  est 
i  craindre,  l'iminobilisation  et  la  compression. 


Hi.  —  Depuis  le  premier  fait  de  luxation  du  radius  en  arrière, 
couronné  par  l'Académie  de  chirurgie,  il  s'en  est  offert  un  très 
petit  nombre;  ordinairement  chez  des  enfants  qu'on  soulève,  ou 
Â  la  suite  d'une  chute  sur  la  main.  On  n'a  qu'une  seule  pièce  d'A 
Cooper  :  le  ligament  annulaire  était  déchiré.  Même  positicS  que 
dans  le  déplacement  en  avant  :  pronation  et  demi-flexion.  En  avant, 
enfoncement  sous  la  corde  tendue  du  biceps;  en  arrière,  tous  les 
détails  de  la  cupule  très  faciles  à  apprécier. 

Uème  pronostic  ;  mêmes  manœuvres  pour  la  réduction  :  supina- 
tion ,  traction  et  pression  en  arrière.  Mêmes  difllcultés  de  réduc- 
tion, souvent  plus  grandes;  mêmes  récidives.  Pour  éviter  la 
récidive,  comment  tenir  le  membre?  Dans  Vexlension. 


FRACTURES  D'AVANT-BRAS. 

Le  jeune  praticien  doit  savoir  que,  au  point  de  vue  de  sa  res- 
ponsabilité, c'est  la  plus  mauvaise  et  la  plus  compromettante  des 
fraclures.  On  a  vu  trop  souvent  le  sphacèle  envahir  partiellement 
le  membre  par  la  fauta  de  l'opérateur,  et,  dans  les  cas  où  le  dé- 
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placement  est  notable,  personne  n'est  jamais  sûr  de  ne  pas  laisser 
se  perdre  les  mouvements  de  pronalion  et  de  supination,  par  l'ab- 
sence desquels  la  main  est  privée  de  ses  principaux  usages. 

Les  fractures  de  l'avant-bras  sont  fort  communes,  surtout  dans 
l'enfance.  Souvent  de  cause  directe,  elles  peuvent  suivre  aussi  une 
chute  sur  la  main.  Un  adulte  qui  tombe  sur  la  main  se  casse  l'ex- 
trémité inférieure  du  radius;  un  enfant  a  plutôt  une  fracture  de 
l'avanl-bras. 

Le  siège  ordinaire  est  le  milieu  de  l'avant-bras,  et  très  ordinai- 
rement, circonstance  bcureuse,  les  deux  os  sont  fracturés  &  des 
hauteurs  différentes  (fig.  49). 

L'accident  se  décèle  à  la  vue.  La  ligne  du  membre  est  brisée  et 
les  fragments  font  un  angle  en  avant,  en  arrière,  en  dedans,  en 
dehors,  ou  même  le  chevauchement  tasse  pour  ainsi  dire  l'avaDt- 
bras.  Jusque-là,  on  le  voit,  aucune  règle.  Mais  ce  qui  est  commun 
à  tous  les  cas,  c'est  l'appel  des  fragments -vers  l'espace  interos- 
seux. C'est  U  l'échec  du  traitement;  car  plus  l'espace  interosseux 
sera  rétréci,  plus  les  mouvements  de  rotation  seront  diminués; 
ils  seront  même  abolis  si  le  cal  englobe  deux  os  de  nom  con- 
traire, ce  dont  on  voit  dans  les  musées  d'assez  nombreux  exem- 
ples. 

La  rectitude  de  l'avant-bras  étant  rétablie  par  des  tractions  et 
des  pressions  convenables,  ce  qui  n'est  jamais  très  difScile,  il  faut 
se  préoccuper  uniquement,  outre  l'immobilisation,  de  consener 
par  le  pansement  toute  l'amplitude  possible  à  l'espace  interosseoz. 
J'avoue  ne  compter  aucunement  pour  cet  effet  sur  les  compresses 
graduôes.  Il  n'y  a  qu'un  moyen,  c'est  de  maintenir  le  membre  en 
supination,  mais  en  évitant  de  la  porter  à  l'extrême.  C'est  en  effet, 
il  faut  le  reconnaître,  une  attitude  gênante  et  forcée.  La  douceur 
et  en  même  temps  l'indexibitité  de  l'appareil  amidonné  sont  te  seul 
moyen  d'atténuer  cette  gêne. 

Un  remplissage  pyramidal  de  plaques  d'amadou  est,  au  préa- 
lable, appliqué  sur  ta  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  de 
l'avant-bras.  Car,  si  je  crois  que  les  compresses  graduées  seules 
ne  peuvent  rétablir  l'espace  interosseux,  je  les  regarde  comme 
fort  utiles  pour  éviter  de  donner  au  membre  une  forme  cylindrique 
et  empêcher  la  pression  des  bandes  de  s'exercer  latéralement.  Lo 
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remplissage  d'agaric  est  maintenu  par  du  collodion  ou  de  petites 
bandelettes  de  diachylon  non  serrées. 

Si  l'usage  de  l'appareil  amidonné  était  chez  nous  plus  répandu, 
surtout  ici  pour  l'avant-bras,  bien  des  déceptions  seraient  épar- 
gnées aux  malades  et  aux  médecins.  —  Les  appareils  à  attelles, 
les  appareils  dextrinés  même,  appuyant,  grâce  aux  remplissages, 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  membre,  compriment 
les  artères,  y  suspendent  le  cours  du  sang,  et  d'énormes  eschares, 


Fig.  49.  Fracture  de  l'avant-rras.  — 
l^%  fragm<^nt>  se  rapgirochcnt  de  t'espace 
(ragmenl  lupérieur  ilu  Eubilus,  que  retieni 

ti%.  50.  Fracture  iNCoUFLiTR  des  deuk  os  de  l'avant-rras  crez  li 
—  La  fridure  n'inl.*resso  que  lea  deui  tiers  lic  Icpaiiscur  des  o 
til  plojé  4u  Dîveau  de  la  cassure. 
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la  pri-ie  du  membre,  en  ont  i-\v  soiivenl  la  consûfiiionce.  —  L'aji- 
pai'eil  amidonné  vous  mel  à  l'abi'î  de  c-es  danjjers.  Votre  réduelion 
est  faite,  vous  avez  fléchi  le  coude  A  an<çle  droit,  mainlenii  une 
cxacle  snpinalion  et  appliqué  en  avant  el  en  anière  le  ivniiilis- 
sagc  d'agaric  ou  de  toute  autre  substance  analogue.  Ce  reinplis- 
sagc  est  couvert  dans  les  deux  sens  d'une  petite  allelle  de  carton 
ferme  et  non  ramolli,  atlellc  1res  élioite,  très  courte  (un  peu  plus 
de  la  moitié  seulement  de  la  longueur  de  l'espace  interosseux), 
matelassée  d'ouate.  Alors  le  poi[rnel  est  légèrement  fléchi,  les 
doigts  également,  et  vous  roulez  les  bandes  d'ouate  autour  des 
doigts,  sauf  le  pouce,  autour  de  la  main,  de  l'avanl-bras  el  de 
toute  la  région  du  coude.  —  Deux  longues  attelles  de  carton  ra- 
mollies dans  l'amidon  sont  aiijilitpiées  en  spirale  depuis  l'un  des 
eolijs  (lu  coude  jusqu'à  la  paume  et  au  dos  de  la  main,  en  faisant 
deux  fois  le  tour  de  l'avant-bi'as,  et  vous  lerutinez  pai^  deux  ou 
ti'ois  couches  de  bandes  grassement  amidonnées  au  lui'  i.'t  i'i  me- 
sure de  leur  application.  Tout  le  membi'e,  maintenu  jiai-  une 
écliar]ie,  est  rapproché  de  ia  base  de  la  poitrine,  le  coude  toujours 
à  angli;  droit,  le  iiouci^  en  avant,  le  boi^cl  cubital  de  la  main  appli- 
qué à  la  poiti'ine,  tandis  qui',  dans  les  autres  pansements  où  le 
bras  est  rapproché  du  tronc,  le  pouce  est  en  l'air. 

Vous  trouverez assi^z  souveni  clu-z  li-s  jeunes  enfants  une  défor- 
mation de  l'avant-bras  sui'vcnue  à  la  suite  d'une  chute.  L'avanl- 
bras  est  coudé  à  angle  oxlerne  ou  interne,  la  douleur  modérée, 
les  niouvcnienis  moins  faciles,  nuii>  consei'vés,  ci  il  esl  impossibb' 
non  .seulement  de  cunslalci'  la  mobilité  anormale  ou  la  créiiila- 
tion,  mais  même  de  coiriger  laiiglc.  Il  s'agit  là  de  fracture  In- 
complète  des  deux  os  ou  d'un  des  deux  os  de  l'avant-bi-as,  telle 
qu'elle  esl  rei»résenlée  (fig.  Till).  —  .\ucune  force  lu.'  doit  être  em- 
ployée |iour  agir  sur  l'angle,  sans  cela  vous  risquez  d'!  compléter 
la  cassure,  mais  des  pressions  graduées  eu  sens  inverse  et  a|>pli- 
quécs  à  l'aide  d'un  bandage  qu'on  ^urvi'ille  et  (pi'on  ri'nouvelle  de 
lem]is  en  temps,  ramenant  pi;u  à  jieu  le  ineiiibre  à  une  quasi-rec- 
titude. Ce  qui  reste  de  la  défoi'malion  se  corrige  [dus  tard  [lar  le 
développement  des  os,  comme  les  saillies  rachitiques  légères;  et, 
(lu  reste,  le  rachitisme  n'cï-t  sans  doute  pas  étranger  à  cette  sin- 
gulière lésion. 
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Les  fractures  isolées  de  chacun  des  os  de  l'avant-bras  ne  sont 
pas  rares,  surtout  celles  du  cubitus.  Oo  ne  fait  souvent  que  les- 
soupconoer;  leurs  indications  sont  les  mêmes  que  celles  des  frac- 
tures de  l'avant-bras,  et  le  traitement  est  identique,  sauf  une  sévé- 
rité moindi'e. 


FRACTURES  DU  RADIUS. 

Lorsqu'on  dit  qu'un  blessé  est  atteint  d'une  fracture  du  radius^ 
on  entend  qu'il  s'agit  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  C'est  sans 
doute,  avec  la  fracture  de  jambe,  la  plus  commune  de  toutes  les- 
fractures  ;  c'est  aussi  la  mieux  caractérisée,  celte  pour  laquelle  le 
traitement  est  le  mieux  fixé  et  te  plus  elBcace.  Elle  est  de  tous  les^ 
âges  ;  elle  survient  toujours  par  la  même  cause  :  à  la  suite  d'une 
chute  sur  le  talon  de  ta  main.  En  même  temps  que  l'extrémité 
articulaire  du  radius  se  sépare,  et  toujours  au  même  niveau,  à  15 
ou  18  millimétrés  de  l'articulation,  la  diaphyse  pénètre  dans  l'é- 
ponge radiale  par  sa  partie  postérieure  seulement. 

Il  n'y  a  rien  de  plus  fixe  que  tout  cela.  C'est  toujours  la  même 
cause,  le  même  siège  de  la  fracture,  la  même  direction  transver- 
sale, le  même  enfoncement  de  la  tige  radiale  dans  le  fragment 
inférieur  en  arrière;  mais  il  y  a  des  degrés:  des  degrés  de  quoi?  de 
pénétration,  d'enfoncement;  —  et  ils  se  traduisent  par  une  défor- 
mation de  plus  en  plus  accentuée  (fig.  51  et  53). 

Asscï  souvent  la  déformation  est  à  peu  près  nulle  :  il  existe  un 
gonflement  cylindroïde  de  la  partie  supérieure  du  poignet,  et  pas 
autre  chose.  A  la  pression,  douleur  nulle  i  l'article,  très  accusée 
à  15  millimètres  au-dessus,  sur  le  radius  :  tel  est  le  seul  signe. 
Souvent,  devant  des  confrères  incrédules,  il  faut  démontrer  la 
fracture,  car  dans  ces  conditions  elle  est  bien  souvent  méconnue, 
et  vous  risquez,  aux  yeux  des  parents  et  du  malade  lui-même,  de 
passer  pour  charger  à  plaisir  la  gravité  de  l'accident.  Pour  cod- 
vaincre  les  assistants,  vous  saisissez  le  bas  du  radius,  vos  deux 
pouces  sur  la  région  dorsale,  et  vous  pliez  l'os  en  arrière.  —  Ma- 
nœuvre presque  cruelle  et  inutile  pour  votre  diagnostic  person- 
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nfil, —  car  voIit  rnaladi;  l'st  IdiLilii';  sur  Iv  talon  do  la  uiain,  il  n'ai:- 
ciise  nulle  diiulour'  à  l'union  (in  l'adhis  et  de  la  main,  et  au 
contraire  une  iloiileiir  vive  un  [leii  au-dessus.  A  quoi  relie  dou- 


(lùjctlcniRnt  ili 

que  hi  pnrliim 
ninuvtimeiil,  ;i 


3vGooglc 


FRACTURES  DU  RADIUS.  137 

leur,  à  quoi  le  gonflement  pourraient-ils  être  dus,  si  ce  n'est  à 
une  fracture? 

Ueureusement,  dans  presque  toutes  les  fractures  du  radius, 
la  déformation  ne  laisse  aucun  doute  et  vous  dispense  de  toute 
recherche.  —  En  avant,  la  saillie  du  fragment  supérieur  soule- 
vant les  tendons,  en  arrière  celle  du  fragment  carpien,- — celle-ci 
plus  basse  et  moins  abrupte  que  la  saillie  palmaire  ;  la  pénétra- 
tion, qui  ne  se  fait  qu'en  arrière,  y  fond  davantage  l'union  des 
deui  fragments  qui  bâîllenl  pour  ainsi  dire  en  avant.  De  plus,  la 
main  portant  son  fragment  s'est  déjetée  en  dehors,  par  un 
mouvement  de  translation  totale,  et  une  conséquence  forcée  de 
ce  mouvement  est  l'arrachement  de  la  pointe  styloïde  cubitale 
ou  du  ligament  latéral  interne,  ce  qui  rappelle  une  des  condi- 
tions de  la  fracture  du  péroné.  —  Aussi  un  des  signes  les  meil- 


>l  plui  de  mémo  rallritioD  :  porte  bui 
'ieun  morceïux.  Ln  pronostic  est  bici 

une  rhute  de  la  huutciir  du  malade,  ou  uu  cnnlrairc  d'une  autre  survenant  chez  un 
tU:iii  qui  tombe  d'un  premier  ou  deuxième  éta^G.  Et,  comme  ou  ne  dissè(|ue  guère 
qu  cellei-li,  certains  ehirurgieiis  se  «ont  exagéré  la  TréqueDcc  de  l'écIateniRnt  du 
(n^noeat  carpien.  — Une  douleur  vive  en  dedans  du  poignet,  mais  nulle  en  dehors, 
fit  1«  propre  de  1>  fracture  du  radius,  mais  c'est  à  la  condition  que  les  circonstances 
de  l'iciidenl   ne   laissent  pas  supposer  un  éclulemenl  du   fragment  ;  car,  alors,  une 


F'ig-S!.  CODPE  D'DR  11*0105  rBACTIIRt  VOVR   HOICTRER  L 

"lion  est  nulle  en  «>anl  et  très  marquée  en  arrière,  oii 
t'enfoDcer  dans  l'éponge  radiale. 

Tif'  S3  et  Si.  ArPAiEiL  POUR  l*  fractore  du  naoius.  —  La  bande  en  train  d'itro 
appliquée  dans  la  ligure  53  ;  le  bandat^c  terminé  dans  lï  ligure  54.  —  Le  chinirjiii'u 
(lit  â  Ini  Mul  la  réductioD  ;  pour  cela  il  Ddchit  le  poignet  fortement  en  tirant  en  roilme 
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leurs  de  la  fraclure  du  radius  esl  uoe  douleur  nulle  à  l'interligne 

radio-carpien,  vive  i  la  pointe  du  cubitus. 

Il  n'est  qu'un  appareil  pour  cette  lésion  si  commune;  il  est 
adopté  en  principe  par  tout  le  monde.  —  L'important  est  de  le 
bien  appliquer,  et  c'est,  j'espère,  ce  que  peuvent  enseigner  la 
figure  el  l'explication  qui  y  est  jointe.  Le  pansement  est  renouvelé 
le  huitième  et  le  quinzième  jour,  laissé  dix-huit  à  vingt  jours  aux 
enfants,  vingt-huit  jours  aux  adultes  (fig.  53  et  54). 

Nous  avons  si  souvent  répété  les  précautions  d'assouplissement 
qu'exige  la  convalescence  des  fractures,  qu'il  serait  fastidieux  d'y 
Insister  pour  le  radius  et  l'avant-bras.  —  Et  pourtant  c'est  en- 


Fig.54. 

tcmpi,  et  par  des  pressions  en  sens  inverse  il  achève  de  modeler  le  bas  de  l'nvant-br.ii, 
de  manière  1  lui  rendre  sa  forme  normale,  à  l'cxrcplion  souvent  d'un  I^Ker  ili'in'f'  ilr 
djjallement  exlerne.  Pour  la  réduction  ot  le  maintien  de  la  réduction,  U  flexion  du 
poignet  est  d'une  importance  rnpilale,  l'acciilenl  ofant  ét^  proiluit  t>ar  l'action  inverM-. 
Une  bande  roulée  couvre  la  main  el  l'avant-bras.  —  Des  compresses  élattêe»,  r^- 
plojées  eu  double  dans  leur  sixijsme  inriricur  sont  appliquées  sur  les  Taccs  autcrieun> 
el  postérieure  du  membre.  Ces  compresse*  en  arriïre  dcpnssvnt  un  peu  le  poignet,  et 
au  contraire  laissent  libre  en  avant  le  quart  inrérieur  de  l'avant-hras.  Elles  mut  l'uni* 
at  l'autre  couvertes  d'une  attelle  qui  s'arrête  aux  mGmcs  limites  (Og.  53).  En  haut.  ).■* 
attelles  doivent  tue  écartées  du  c4iudo  de  deux  bons  travers  de  dnifct.  surtout  la  |>mI- 
maire,  qui  doit  éviter  l'épitrachléc  ;  aussi  elle  doit  litre  d'un  quart  plus  courte  que  U 
dorsale.  Vous  vojet  exactement  sur  la  ligure  les  dimensions  ilc  ces  allellfs  ;  pri-«r)ii,> 
toujours  on  les  emploie  trop  longuet.  Un  tampon  d'ouate  un  peu  tassée  remplit  (flit.  blli 
la  paume  ilo  la  main,  pour  être  embrassé  par  la  main  et  les  doigts  flcrtiis.  C'est  U  uni- 
précaution  rigoureuse  dans  tous  les  pansements  qui  doivent  immobiliser  le  membre 
tboracique;  c'est  pour  prévenir  l'en  raidisse  ment  des  doigts,  qui  arrive  bien  pnini|tti>- 
ment  s'ils  sont  maintenus  dans  l'extension,  comme  dans  li's  détestables  paUlUt  jhui- 
nellemenl  mises  en  usage.  L'appareil  est  terminé  par  quelques  lonrs  de  band«  i^ui 
Axent  les  attelles  et  maintiennent  la  flexion  du  poignet  el  des  doigts.  Comme  la  su  ii-- 
tlon  doit  Aire  tria  faible,  les  bandes  sont  cousues,  comme  toujours  du  reste.  Les  il>'ui 
figures  donnent  une  bonne  idée  de  l'appareil.  Il  faut  compléter  la  ligure  Si  en  se  re- 
présentaut  la  main  Axée  davantage  au  reste  de  l'appareil  par  quulquet  jets. 
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core  plus  important  que  partout  ailleurs.  Que  de  blessés,  el  dans 
toutes  les  conditions  sociales,  estropiés  chaque  jour,  parce  que 
ces  soins  sont  négligés!  Ici,  chaque  jointure  demande  à  être 
exercée;  celles  de  la  main,  les  doigts  surtout,  dès  le  douzième 
jour.  —  C'est  ainsi  que,  sauf  un  peu  de  translation  externe  de  la 
main  que  l'œil  seul  du  médecin  peut  découvrir,  on  a  le  droit  de 
promettre  une  guérison  exempte  de  toute  difformité  et  redon- 
nant au  membre  sa  force  et  son  adresse  primitives. 


COUP  D'ŒIL  GÉNÉRAL  SUR  LES  FRACTURES 
ET  LES  LUXATIONS. 

Les  fractures  ne  forment  une  famille  naturelle  de  maladies  chi- 
nii^cales  qu'en  les  considérant  dans  les  membres.  Il  a  toujours 
répugné  aux  pathologistes  d'associer  à  l'histoire  des  fractures 
celles  qui  intéressent  le  crAnc.  Ils  auraient  pu  étendre  cette 
exclusion  aux  fractures  de  la  face,  des  côtes,  du  sternum,  des 
vertèbres,  et  j'ajouterai  même  du  bassin  et  de  l'omoplate;  celles- 
ci,  en  effet,  empruntent  leurs  traits  principaux  à  la  région:  pres- 
que rien  par  elles-mêmes,  elles  sont  tout  par  le  voisinage. 

Nous  avons  parlé  avec  une  sorte  de  dédain  du  mécanisme  par 
lequel  se  produisent  les  fractures  des  membres.  Ce  qu'on  lit  sur 
ce  sujet  est  de  telle  nature  que  l'observateur  qui  a  eu  la  bonne 
fortune  de  ne  point  s'engager  dans  ces  théories,  en  demeure  pro- 
fondément dégoûté.  Le  déboire  a  été  le  même  pour  les  fractures 
des  membres  que  pour  celles  du  crâne.  On  multiplie  pour  la 
théorie  des  fractures  de  la  base  du  crâne  les  expériences  physi- 
ques et  cadavériques  ;  l'anatomie  étudiée  dans  ses  détails  les  plus 
déliés  fournit  des  raisons  péremptoires.  Et  voilà  qu'un  beau  jour 
tout  cela  croule  devant  cette  vérité,  démontrée  par  M.  Aran,  que 
les  fractures  de  la  base  sont  toujours  une  propagation  d'une  fê- 
lure de  la  voûte  du  crâne.  Ce  qui  laisse  dans  le  vide  toutes  ces 
belles  explications,  c'est  que  tes  grands  agents  des  fracture.^  des 
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)iii;rnb]'cs,  co  sont  li.'S  niusiii-s.  Ils  Jiirissnnt  souvent  à  eux  seuls 
pour  conipn;  Tos:  rotule,  i';il(.-;iiiruiii,  olérnlne,  liumi-cns,  avant- 
bras.  Mais,  plus  souvent,  l'artion  Cdiiinicnn'i?  par  rimpulsion  de 
la  eluile,  par  la  toisioii,  s'achève  pai'  fHix.  Kl  cela  esl  si  ncnéral, 
que  (les  fractures  diieclcs  uièuic  son!  souvent  dans  ce  cas.  C'est 
l'action  des  muscles,  qui,  contrairement  aux  idées  actuellemenl 
réfrnantcs  et  proiiai-éçs  par  les  expi'i'iiriciilations  de  Malfiai^rne, 
loruie  la  parlie  vivaiKo  lies  IVaclures.  C'est  ce  qui  renrl  si  dillicile 
d'olitenir  ces  li'>si(urs  sur  le  cadavre,  et  i-c  qui,  au  contraire,  les 
soumet,  elle/ nos  Messes,  à  des  relies  que  nous  nous  soiiiuies 
éludiés  à  Ijien  élalilir. 

Mais,  enliii,  jieu  luiiis  iuiporle  i-ouiment  arrivent  les  IVaclures; 
ce  qu'il  iu)us  l'aiil,  c'est  une  lois  hicti  reconnues,  li'S  soi;;Merel 
les  o;iiéi4i'  le  mieux  possible.  A  cet  éj;ai-d,  nous  avons  àrevcuir  en 
quelques  uiots  sur  ccj-lains  points  de  leur  li'aileuieiit  t;cuêral. 
D'abord  la  nÉoucTiux. 

A  quelque  uHjiueut  de  la  l'racini'e  que  soit  mandé  le  chirur- 
gien, il  duil  loujours  faire  la  ivduclion,  et  le  plus  tôt  est  le  meil- 
leur. Telb;  est  la  rcfrle  }iéncrale,  et  il  csi  déplorable  de  voir  aban- 
donnei-  des  blessés  à  inix-niènics,  sous  préleMe  de  t;oulleincnl  et 
d'inllaninialion. 

Mais  voici  le  eorreclif.  Il  faut  que  cetle  réduclion  puisse  s'o- 
l)érer  sans  déploienieiil  d'elîorts  vinlfuis.  I.'u  seul  aide  vi^'oureux 
el  ndroil  doit  suHij'e  |>our  l'exleusiou  :  c'ist  là  la  luc^ure.  Mais 
que  l'aire  si  la  teJitative  de  réduclion  [l'aboutit  pas?  Il  tant  imiiio- 
hiliser  le  membre  eu  coi'ri;:eaul  tout  ce  qui  peul  èti'c  |uâs  sur  le 
dél>laceniir»t,  et  appliquei' ra[i}iarcil.  l/c.-t  le  jilus  puissant  des 
eahuants;  et  les  tentatives  suni  reirouxelres  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  cl  de  noincau  ciM-ore,  <'il  r'ii  est   lie-iiîu  pnur   un   ré- 

|ilus  dauj;creuses  de  la  cliirurL;ic.  L'cN|icrieiice  démontre  qu'en 
sachant  atti'iKJre  et  im<uii]ii1i~atjt.  la  dmdeur  de\ient  nulle  pour 
le  blessé,  l't  h;  nromcnt  Tuiit  paj- aiiiver  m'i  la  n-ductiou  s'obtient 

l.t,rlrss,Mils,.|rM,-|s.|U-ilrsl|,n,.lc. \  »|,|ili.|mT. 

Jamais  de  elilorororme  pour  la  réducticui  des  IVactui'es,  L'aide 
conti'e-exleuseur  a^'il  avec  les  mains  sur  le  pii;d  du  malade  jiour 
la  jambe  el  la  euis>c.  Poui'  les  fractures  de   cuisse,  cpiand  il  y  a 
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uae  certaine  force  à  développer,  rinterae  placé  en  face  vient  en 
aide  et  au  cbirui^en  et  au  contre-exteoseur,  par  une  besogne  qui 
tient  de  la  coaptation  et  de  l'extension,  en  comprimant  le  bas  du 
fémur  et  le  genou  et  tirant  sur  ces  parties.  La  force  d'extension 
est  ainsi  un  peu  augmentée  et  plus  disséminée,  et  le  tiraillement 
douloureux  du  genou  est  prévenu.Au  membre  thoracique,  l'exten- 
sion s'applique  immédiatement  au-dessus  du  coude  pour  l'humé- 
rus, au-dessus  du  poignet  pour  les  os  de  l'avant-bras. 

La  COAPTATION  ne  s'enseigne  pas;  on  y  excelle  par  l'usage  et  le 
sens  chirurgical. 

La  POSITION  du  membre  abdominal  fracturé  est  l'extension  en 
ligne  droite  ;  c'est  la  flexion  à  angle  droit  pour  le  membre  thora- 
cique.  Le  talon  et  l'épitrochléc  sont  les  deux  points  où  la  pression 
devient  surtout  douloureuse  et  quelquefois  insupportable.  On  la 
fait  cesser  immédiatement  en  faisant  reposer  à  faux  la  région  dou- 
loureuse. On  dispose  sous  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  un 
remplissage  quelconque  qui  cesse  un  peu  avant  la  saillie  du  talon. 
De  même,  pour  l'épitrochléc,  on  fait  en  sorte  que  le  remplissage 
de  la  face  interne  du  bras  et  de  l'avant-bras  cesse  à  son  niveau. 


Tontes  les  fois  que  1' appareil  ahidohné  est  applicable,  il  nous 
parait  le  pansement  par  excellence,  non  pas  seulement  des  frac- 
tures, mais  de  tous  tes  cas.qui  réclament  l'immobilité  des  mem- 
bres. Nous  verrons  plus  tard  son  importance  dans  tes  affections 
aiguës  ou  chroniques  des  jointures.  On  ne  peut  trop  insister  sur 
les  règles  de  son  application,  car  il  faut  des  soins  minutieux  pour 
y  devenir  maître,  et  conquérir  ainsi  une  des  armes  les  plus  puis- 
santes de  la  chirui^ie. 

Supposons  qu'il  s'agit  de  la  jambe.  On  aura  fait  préparer  une 
vaste  terrine  d'empois,  de  colle  d'amidon  :  celte  colle  doit  être 
refroidie  pour  le  moment  où  l'on  s'en  sert. 

Une  grande  carde  d'ouate  est  dépecée  en  bandes  ayant  la  lar- 
geur des  deux  mains  et  roulées  à  l'avance.  Il  faut  une  dizaine  de 
ces  bandes,  ayant  chacune  deux  mètres  de  long  et  roulées  très 
mollement. 

De  six  à  huit  lanières  ou  attelles  de  carton  sont  taillées  de  lon- 
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jçiit'iir  l'jïalc  à  la  (lislance  do  la  iilaiitc  rfu  pied  an  milieu  de  la 
cuisse.  On  les  amidonne  sur  leiiis  dt-iix  l'acus  an  moins  un  ijnait 
d'iii'uie  avanl  l'opération,  de  manière  à  les  lamotlir. 

Enfin,  cinq  ou  six  bandes  sont  inépaiées,  loiij,qies  eliaiiine  de 
10  mèlres.  Bandes  forlement  rouléos,  larj^es  de  li'OÎs  travei's  de 
doi^l  — pas  plus  —  de  colon  ou  de  tnili;  assez  forte. 

Lo  lit  et  le  parquet  son  parnis  d'alèzcs. 

Les  orteils  sonl  avant  toni,  eoninie  il  es!  représenlé  dans  ia  fi- 
gure 50,  séparés  les  uns  des  autres  par  de  petites  touffes  d'oriale, 
puis  la  ouate  est  rouln-  lout  auinui'  t\u  iiieiiil)re.  Il  faut  y  revenir 


Fig:.  M.  PhÉI'AHatjfs  df,  l'apmheii.  a^^idussé.  —  On  s  .list...^c  *iii 
■iijic  |ikine  da  ciilln  il'aniidim,  1rs  cHitons  iMiifcinnil  aiiiirlniiiiiW  A  I'. 
rollliSuil  irouilliî.  L'illIlLiloil  cl  i-t  frriil«  sonl  rii.'iiH'  .■linv;  :  d^ipis  k  cri 

dn^f  iili''t[iiii<l,  durs  ni  ■■as<:ints,  i-t  *V\lrail  il'--    In  im- nll.'i.:-!  ■-.   Vmi 

liiandi'iil  tiiiijiiiirs  n  l'Irr'  .li-ljni's  'Lui-;  un  |"ii  .l'.  m  In  ni.  |i ■■  i.  i'\ 
Un  l'ait  lj'>iiillirrcau  uiiii.lunii'V,  oii  r.ML  |.['..j.'n.'  .:.  ,  .1.  I'.  ..i  |i,i  ] 
a'aiiiiiliin.  Iti'iix  ininuti-siri'lnillillrni  Millisnil . -i   ,.-'■    ""' <i]I 
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à  trois  reprises  au  moins,  de  manière  que  la  couche  soit  fort 
épaisse  et  que  tous  tes  points  aient  un  revêtement  à  peu  près  égal, 
en  insistant  pourtant  sur  les  saillies  osseuses.  On  ne  met  jamais 
trop  d'ouate. 

Quelques  doloires  fixent  la  ouate  par  quatre  ou  cinq  tours,  et 
sont  continuées  pour  appliquer  les  cartons  amidonnés.  De  ceux-ci 
il  en  faut  un  externe,  un  interne,  un  antérieur,  un  postérieur, 


Fig.  56. 

Fif{.  56.  Ix  nasu  tnroCRt  D'Odate.  —  Chaque  inlervalle  d'orUil  est  séparé  par  une 
petite  toolfe  d'outte,  pris  le  membre  tout  entier  est  entouré  par  les  tours  de  la  ouat« 
roulée.  Il  j  a  générttement  ainsi  trait  couches  d'ouatn.  On  voit  les  tours  de  bande  qui 
couuneneent  i  flior  et  i  tasser  le  coton.  C'est  celle  mfime  bande  qui  va  grosiièro- 
meot  MH^eltir  la  première  coucha  de  cartoDi. 


3vGooglc 


«4  FRACTURES  ET  LLXATIONS. 

allant  du  milieu  di;  la  ruisse  jiisqin;  sur  k's  côlùs  du  pied  et  se 

i't'l)lianl  même  It'fjéremeiit  :ï  la  plante.  Dus  ([ne  la  liandc  a  recou- 

vcii  les  carions,  on  amidonne  loiites  les  pailies  avec  ia  main 

jïaiulie. 

La  slriprion  de  la  Iiande  esl  aussi  Torle  que  possible,  sans  dé- 
passeï' cerlaines  boi'nt's  pourlanl.  KMe  esl  assez  forte  au  moins 
pour  eauser  «ne  jtiande  i'ali(;ut;  à  ropéialeui.et  déehirer  la  bande 
de  toile,  si  eelle-ei  est  un  peu  usée.  En  un  mot,  c'est  la  seule  occa- 
sion où  il  l'aille  seirer  un  bandajre,  La  hando  a  eaelié  la  [ncmicio 
nouclie  de  lailons;  on  abreuve  lai'i^ïemcnl  d'amidon  lout  le  mem- 
bre, et  l'on  dispose  ta  deuxième  eouclie.  l'our  eelle-ei,  deux  car- 
Ions  sont  rioisés  comme  il  est  représenté,  et  soutenus  par  deux 
autres,  un  en  dedans,  un  en  dehors.  Nouveaux  tours  de  bande 
réj^'ulièrcmenl  roulés  ectle  Ibis  cl  sans  renversés  du  pied  à  la 
cuisse.  Presque  à  iliaque  tour  et  en  tous  sens  la  main  fraucbe  dé- 
pose la  colle.  Reste  à  taire  le  bandafje  superficiel  pour  la  coquet- 
terie du  pansement.  Trois  bouts  do  bande  ont  été  coupés  d'une 
longueur  de  deux  décimètres  et  amidonnés;  on  les  applique  en  les 
croisant  sur  les  orleils,  ou  plutôt  sur  le  large  revêtement  d'ouate 
qui  prolèfje  ceux-ci.  Souvent  leur  exlrémilé  postérieure  va  rou- 
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vrir  le  talon.  Enfin  l'opérateur  termine  par  un  bandage  roulé  mé- 
thodique, avec  ses  renversés  bien  réguliers  et  aussi  élégants  que 


L'appareil  deitriné  est  beaucoup  plus  simple.  La  pâte  de  dex- 
trineestpréparéeen  versant,  sur  un  demi-kilogramme  de  dextrine, 
assez  d'eau-de-vie  campbrée  ou  d'eau  de  Cologne  pour  avoir  la 
consistance  du  miel;  puis  en  ajoutant  par  gouttes  un  peu  d'eau 
jroide,  jusqu'à  ce  que  le  tout  devienne  fluide  et  léger  aux  doigts. 
Une  bande  déroulée  est  plongée  dans  la  solution,  bien  imprégnée 


Fig.ea 

el  roulée  serré.  Le  membre  est  revêtu  d'une  bande  sèche,  puis 
d'une  ou  deux  couches  de  la  bande  dextrinée.  La  siriction  doit 
èlre  très  faible,  à  peine  égale  à  celle  du  bandage  ordinaire. 

BtCIUP.  10 
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ne  fii\i:ti  iiKs  kt  li  \ations. 

L'usajre  <li'  ces  dmix  a|i|);in'ils  l'^l  .ihsuliiiiii-nl  diUérenl.  L';i|ii';t- 
reil  ilexlrinc  (■.<[  mi  ;i|)|Mri'iI  osM'ulicIli'nirni  itiani()vil)lr-.  Il  TJi.-nii- 
liciit  avi'c  lé^'i'ivlL'  un  iin'tiil'i'i'  sur  ln|iii'l  jl  n'y  ;i  [ids  de  i-i'-diii'- 
tion  à  riitriï,  ni  lii-  di'plai'firifril  à  ccHiilialli'i',  ni  do  symjilônirs  à 
suivi'oi'l  àsiirvi.'illL-r.  L'm:  IVailinv  ilr  jaiiilii',  di;  liras,  d'avanl-lira>, 
sans  saillie,  sans  londaine  au  d^dacciiirnl,  yliouve  très  bien  son 
compte. 

L"a|i|»areil  ajiiidonné  a  liicn  (raiilix's  iiualités.  Avei',  lui  ini  \\-'\\\ 
déployer  loiile  la  Ibrn;  de  n'-diirtion  iiiia-inablc,  dans  1rs  liar- 
tures  de  janihc  avec  saillie  dti  Iraj^iiienl  Mi|irriem',  dans  eellrs  de 
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l'avant-bras  avec  déviation  latérale,  dans  les  luxations  du  pied  qui 
accompagnent  la  fracture  du  péroné.  Dès  que  l'appareil  amidonné, 
cartonné,  ouaté;  est  en  place,  la  position  est  absolument  fixe,  et 


fig.  H.  SlCnOR  DE   l'appareil    AllIIrONNe    PODR  LE   GORVEBTIR  EH  (lOlTTIËIIE.   —  La 

boUï  eillendue  sur  le  milieu  de  sa  face  antérieure.  Quand  on  arrivera  au  bout  du 
l'i«d,  ou  débridera  i  droite  el  à  gauche  pour  délivrer  et  faire  reupirer  les  orteils, 
''"mme  on  le  voit  tlg.  63  et  63.  On  ne  risque  rien  en  faisant  cheminer  le  sécateur, 
J>uii(|u'il  Tiul  loujouri  iUe  9t!paré  de  la  peau  par  la  couche  épaisse  d'ouale  qu'aucun 
la^lrumciil,  du  reste,  n'est  capable  de  couper. 

FiK.  m.  Le  sICATKrarouH  l'appareil  ahidorhë.  — Les-sécateurj  4  ressort  conseillés 
|Hr  Sniin  son  fort  iacommodes  et  trop  raiblcs.  La  cisaille  coudée  de  Liston,  ici  re- 
prrKBtéc,  etl  bien  préférable,  parce  que  rien  ne  résiste  à  la  puissance  énorme  de 
■■>n  IcTict.  Il  faut,  il  est  vrai,  tes  deux  mains  pour  la  manœuvrer,  mai)  on  »'j  habitue 
liMmeni.  Le  coupant  inférieur  seul  est  glissé  presque  Â  plal,  puis  lentement  re- 
■iteffi.  Il  faut  montrer  au  malade  la  disposition  de  U  pointe  qui,  ne  régnant  que  sur 
k  Irinchanl,  l'empêche  de  pouTOir  èlre  piqué. 
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c'rsl  U\  (.■■'  <]iii  li^  n-nil  livs  siijn'ririir  nu'-iiic  au  pli'ili'r.  Il  n'a  |ws 
iicsoin  (\'i-\i<i  liiiixi  iioiir  soiilfnir  iiiiiiiu;iljli'i]n.'nl  Ir  iin-inlirc;  il 
Mtl'lU  rti'  son  a{ijilii-;(liuii.  lia  lii-^uiii  île  diintr  [lOiit'di'vriiiratJiovo- 
iii:tiiM.\illi-,  .'l'i-t-ii-din^  rUv.  ffiidii  ri  com^'ili  en  um:  t;<Hillii'iv 
siiii'^iiriiiv  à  loiilcs  !..'s  ;;(nilli.'>iL-s  |iiissililrs.  C'est  .cllo  il.Tiiiriv 
]iio|H'ii'li''  qui  II'  iTini  |)i'oiin.'  à  convi'ii'  li'S  nicniljn'S  frarliirrs  aviT 

Qllallil  IIJIi-   IVacIllIV   c^l    COMPLIQUÉE   BE   PLAIE,  cll(^  (loit  ll'OllVtT 
riji'/.  11'  rlii]iiij;ifii  un  jilan  an'i'-ti)  d'avance  |HiiiiTlia((iif'  ras.  L'm; 
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plaie  accompagne  une  fracture  de  jambe,  de  cuisse,  de  bras, 
d'avant-bras;  réduisez,  jamais  de  suture.  Pansement  par  occlu- 
sion, et  appareil  amidonné  à  la  jambe  et  à  ravant-bi'as;àlacuisse, 
appareil  de  Scultet.  —  Pour  le  bras,  l'appareil  cartonné  que  vous 
connaissez,  mais  avec  quelques  variantes  :  le  bras  est  dépourvu 
de  son  bandage  roulé;  les  cartons  matelassés  d'ouate  y  sont  ap- 
posés i  nu,  en  laissant  découverte  la  plaie,  qu'évitent  également 
de  cacher  les  jets  de  bande  destinés  à  fixer  le  membre  sur  la 
poitrine.  Dans  la  plupart  des  cas,  même  pour  la  cuisse,  lescboses 
sont  aussi  simplesqnesi  l'on  n'avait  pas  euàconstater  cette  com- 
plication de  plaie  si  redoutable  avec  des  pansements  défectueux. 
Les  symptômes  généraux  seuls  vous  indiquent  la  nécessité  de 
changer  le  pansement  et  d'examiner  le  membre.  Si  les  fragments 
font  issue  et  que  la  réduction  soit  facile,  il  faut  suivre  la  même 
conduite,  avec  plus  de  surveillance  pourtant  et  plus  de  craintes 
sur  la  possibilité  des  accidents.  Mais  les  choses  changent  bien 
quand  la  réduction  des  fragments  saillants  par  la  plaie  présente 
de  grandes  difficultés,  car  il  faut  réduire  coûte  que  coûte.  Si  la 
résistance  ne  peut  être  surmontée,  il  faut  réséquer,  et  le  plus  sou- 
vent alors  laisser  les  parties  i  découvert;  on  est  ainsi  condamné 
aux  gouttières  :  grande  gouttière  de  Bonnet  pour  la  cuisse,  et  les 
gouttières  ordinaires  de  jambe  et  de  brus. 


Voilà  la  fracture  guérie;  les  mouvements  communiqués  ont 
assoupli  les  jointures  voisines;  les  massages,  les  douches,  les  fric- 
lions  excitantes,  et  au  besoin  l'électrisation,  ont  ranimé  le  mem- 
bre. Mais  ce  membre,  le  blessé  doit-il  compter  le  recouvrer  dans 
sa  parfaite  intégrité  de  forme,  d'agilité,  de  vigueur?  Eh  bien!  la 
vérité  force  à  dire  que  malheureusement  on  ne  peut  compter  sur 
un  pareil  l'ésultat,  et  c'est  un  point  de  pratique  chirurgicale  bien 
éclairci  par  les  recherches  de  M.  Gosselin  et  d'un  de  ses  élèves, 
M.  Lejeune.  II  est  des  imperfections  dans  la  cure  d'une  fracture 
qui  sont  absolument  obligées.  Rien  ne  peut  faire  qu'une  fracture 
du  col  du  fémur,  du  col  de  l'humérus,  ne  s'accompagne  d'un  rac- 
courcissement et  d'un  tassement;  que  celle  du  radius  ne  soit  suivie 
d'un  léger  déjettement  en  dehors  et  d'un  peu  d'augmentation  du 
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fuser  à  croire  que  l'immobilité  ne  soit  la  cause  la  plus  puissante 
de  l'appauvrissement  musculaire,  car  celui-ci  se  voit  dans  d'autres 
affeclioDs  qui  exigent  l'immobilisation.  Et  il  est  d'observation  que 
le  gonflement  qui  gôae  tant  les  fracturés  convalescents  et  se  con- 
tinue souvent  plusieurs  mots,  ce  dont,  par  parenthèse,  iU  doivent 
être  prévenus,  offre  une  durée  en  rapport  avec  celle  de  l'empri- 
sonnement du  membre.  Pour  ce  qui  est  du  traitement,  n'immobi- 
liser que  le  temps  nécessaire,  assouplir  avec  soin  et  sans  violente 
les  jointures,  songer  de  bonne  heure  aux  massages  et  à  l'excita* 
tion  galvanique,  telles  paraissent  être,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les 
indications. 


En  fait  de  luxations,  rien  n'est  impossible,  et  puisqu'elles  se 
dénomment  par  le  sens  du  déplacement,  il  faut  dire  avant  tout, 
bien  haut,  que  deux  surfaces  articulaires,  quelles  qu'elles  soient, 
qui  se  disjoignent,  peuvent  être  poussées  dans  toutes  les  direc- 
tions possibles.  Il  se  présentera  donc  toujours  des  cas  qui  ne  pour- 
ront et  ne  devront  pas  être  classés.  Et  cependant  il  est  certain  que 
des  classes,  que  des  espèces  existent  ;  vous  les  retrouvez  presque 
identiques  chez  les  blessés  qui  se  succèdent.  C'est  une  des  meil- 
leures preuves  que  l'action  musculaire  est,  dans  tes  luxations,  l'a- 
gent principal  du  déplacement.  Ce  sont  surtout  les  muscles  qui 
'  poussent  en  un  même  lieu  les  extrémités  des  os  longs  déboilés; 
eux  aussi,  avec  les  ligaments  et  les  débris  des  ligaments  qui  retien- 
nent les  parties  déplacées. 

Bien  des  controverses  chaudement  soutenues  sur  les  luxalions 
manquent  réellement  d'objet.  On  s'étonnera  bien  un  jour  qu'on 
se  soit  évertué  à  discuter  sérieusement  avec  Malgaigne  le  paradoxe 
insoutenable  des  luxations  incomplètes  de  l'épaule  et  de  la  hanche. 
Pour  les  luxations  latérales  du  coude,  du  genou,  du  pied,  la  chose 
est  réelle,  mais  l'expression  semble  vicieuse  et  devrait  être  rem- 
placée par  celle  de  luxation  partielle;  car  la  luxation  semble  ab- 
solue, et  par  conséquent  complète,  dès  que  les  parties  qui  su  cor- 
responden'.  ont  perdu  leur  contact  normal. 

Ils  son  :  sans  objet  aussi,  ces  détails  minutieux  propi-es  Â  diffé- 
rencier les  luxations  des  affections  qui  leur  peuvent  ressembler. 
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Car  le  diagnostic  d'une  luxation,  prérc^ative  presque  unique  en 
chirui^e,  ne  laisse  pour  ainsi  dire  rien  à  désirer.  Les  livres  clas- 
siques, en  opposant  longuement,  par  exemple,  au  déboUement  la 
fracture  articulaire,  s'attaquent  à  un  fantdme  et  créent  des  diffi- 
cultés qui  n'existent  pas.  C'est  que  le  diagnostic  d'une  luxation  est 
dans  I'agcord  des  signes  obligés.  Dans  une  fracture,  il  n'est  aucun 
signe  qui  ne  puisse  manquer,  déformation,  mobilité  anormale, 
crépitation,  impuissance  du  membre,  et  tous  peuvent  manquer  à 
la  fois.  Dans  une  luxation,  aucun  signe  n'a  le  droit  de  faire  abso- 
lament  défaut,  et,  si  vous  hésitez  devant  l'un  d'eux,  vous  êtes  bien 
sûr  de  trouver  les  autres.  Mais,  entendons-nous,  il  faut  que  vous 
connaissiez  parfaitement  les  luxations.  Vous  savez  alors  où  sont 
ici  les  parties  abandonnées,  là  les  parties  déplacées  :  à  votre  doigt 
de  les  reconnaître.  Averti  par  l'attitude  forcée  du  membre,  vous 
savez  et  vous  reconnaissez  dans  quel  sens  il  vous  est  impossible  de 
le  mouvoir.  Car  la  fixité  ahorhale  a  pour  les  luxations  une  valeur 
bien  plus  absolue  que,  pour  les  fractures,  la  mobilité  contre  na- 
ture. La  mobilité  vous  dit  :  l'os  est  rompu  ;  la  fixité  non  seulement 
vous  dit  :  les  surfaces  articulaires  sont  disjointes,  mais  encore  : 
c'est  telle  espèce  de  déplacement.  —  Une  fracture  que  l'on  soup- 
çonne existe  presque  toujours;  une  luxation  qu'on  ne  fait  que 
soupçonner  n'existe  jamais. 

D'autres  points  de  pratique  ont  été  de  même  débattus,  sur  les- 
quels  on  ne  pouvait  s'entendre.  Ainsi  jamais  les  chirurgiens  ne 
seront  complètement  fixés  sur  le  délai  passé  lequel  il  faut  renoncer 
i  réduire  une  luxation  ancienne.  Si  le  déplacement  dépasse  un 
mois  de  date,  on  peut  dire  qu'il  y  a  désormais  deux  articulations  : 
l'ancienoe,  dont  la  cavité  tend  à  se  fermer;  la  nouvelle,  qui  cha- 
que jour  se  constitue  plus  solidement.  Mais,  à  égalité  de  temps,  les 
chances  de  réduction  soûl  fort  différentes  suivant  les  jointures. 
Dès  le  vingtième  jour,  il  faut  s'attendre  à  de  grandes  diflîcultés 
pour  le  coude,  et  après  six  semaines  on  réussit  assez  souvent  à 
l'épaule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  A.  Coopcr  et  H.  Nélaton,  deux  incom- 
parables praticiens,  on  a  d'excellentes  raisons  à  fournir  pour  ar- 
rêter ceux  qui  sont  toujours  tentés  de  réduire.  Les  manœuvres  de 
réduction  tardive  constituent,  en  efiTct,  une  opération  violente  qui 
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a  lue  bon  nombre  de  blessés  :  ainsi,  avec  de<s  chances  incertaines: 
d'arriver  au  résultat  désiré,  on  peut  faire  courir  à  l'opéré  des  dan- 
gers graves.  Mais  ce  résultat,  s'il  est  obtenu,  quel  est-il?  Souvent 
il  laisse  le  malade  dans  des  conditions  pires  que  celles  que  la  bles- 
sure primitive  lui  avait  Taites.  11  est  bien  plus  sage,  devant  une 
luxation  très  ancienne,  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  de  la 
nouvelle  articulation,  en  l'assouplissant,  l'exerçant  par  des  mou- 
vements compliqués  d'amplitude  croissante  ;  rompant,  au  besoin, 
après  une  ou  deux  séances  de  chloroforme,  les  liens  fibreui  qui 
limitent  le  plus  les  mouvements  ou  fixent  la  mauvaise  attitude  du 
membre. 

Mais,  enfin,  vous  n'avez  pas  dépassé  les  délais  ordinaires  après 
lesquels  la  nouvelle  articulation  est  comme  définitivement  installée. 

Vous  devez,  pour  remettre  les  os  en  place,  faire  tout  ce  que  n'in- 
terdit pas  la  prudence. 

On  peut  quelquefois,  à  certaines  luxations  déjà  anciennes,  appii* 
quer  avec  succès  les  procédés  qui  conviennent  aux  déplacements 
récents  :  àIacuisse,la[1exion  suivie  de  rotation;  à  l'épaule,  la  rota- 
lion  externe  ou  l'élévation  aidée  du  refoulement.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ta  manœuvre  principale  pour  réduire  les  anciennes 
luxations,  c'est  l'extension,  à  laquelle  convient  mieux  le  nom  de 
traction.  Immobiliser  les  parties  situées  au-dessus  et  tirer  sur  le 
membre  au-dessous  du  déplacement,  tel  est  le  plan  oiK'ra- 
toire. 

Nous  n'insisterons  pas  de  nouveau  sur  l'insuflisancc  des  açeni!: 
d'immobilisation  ou  de  contre-extension.  Il  y  a  là  une  difTicullé 
dont  on  ne  peut  triompher  qu'en  adoptant  des  appareils  spéciaux 
pour  chaque  cas,  ce  qui  malheureusement  est  impossible  à  la  plu- 
part des  praticiens.  Au  moins  faut-il  que  les  lacs  dont  on  fait  {:è- 
néralemenl  usage,  au  lieu  d'être  confiés  à  des  aides,  soient  atta- 
chés à  un  point  fixe  qu'il  sera  toujours  facile  de  trouver  ou 
d'improviser.  Quant  à  l'application  de  ces  lacs  contre-extenseurs, 
sans  qu'il  soit  sans  doute  utile  de  méditer  le  long  traité  d'Oriba>c 
sur  ce  sujet,  on  doit  y  apporter  beaucoup  de  soins  et  de  précau- 
tions, pour  éviter  que  leur  compression  ne  blesse  les  parties  trop 
tendres  ou  ne  déchire  la  peau. 

Une  alèze  très  résistante,  pliée  en  cravate,  peut  remplacer  sans 
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grand  désavanlage,  pour  l'application  des  Forces  extensives,  les 
bracelets  de  cuir  munis  de  boucles  et  d'anneaux,  dont  vous  serez 
presque  toujours  dépourvus.  L'alèze  est  appliquée  par  ses  deux 
bouts  libres  sur  l'extrémité  inférieure  du  levier  osseux  qu'il  s'agit 
de  replacer,  au-dessus  du  coude  fléchi  pour  l'humérus,  au-dessus 
du  poigoel  pour  le  coude,  etc.  Elle  est  fixée  solidement  par  des 
tours  très  serrés  d'une  bande  rouléemmtt^/êe.  Il  faut  multiplier  les 
tours  de  bande  et  développer  une  grande  force  de  stricton,si  vous 
ne  voulez  voir  au  milieu  de  l'opération  glisser  l'appareil.  Le  plein 
de  l'alèze  s'offre  ainsi  aux  efforts  des  aides  pour  la  traction,  et 
cinq  ou  six  d'entre  eux  peuvent  agir  ensemble  sans  se  gêner  réci- 
proquement. Il  vous  sera  presque  toujours  facile  de  remplacer  les 
aides  par  la  moufle,  quelque  grossière  qu'elle  soit,  et  il  y  a  à  cela 
de  sérieux  avantages  :  car  les  aides  tirant  ensemble  n'agissent  que 
par  secousses,  par  efforts  intermittents,  développant  un  moment 
une  force  énorme  pour  retomber,  après,  à  une  traction  insigni- 
fiante. Par  la  mouQc,  une  action  puissante  est  produite  avec  dou- 
ceur et  continuité,  et,  aux  chirurgiens  que  les  machines  effrayent, 
on  peut  dire  que  le  membre  n'est  vraiment  pas  tiré  par  une  ma- 
chine, puisque  celle-ci  est  dans  la  main  d'un  aide.  Le  dynamo- 
mètre, facilement  applicable  à  la  moufle,  permet  de  mesurer  i 


rîf.  66.  Pince  a  tcHAfPEiiEiiT  de  H.  NiLATOH.  —  En  haut,  la  pince  lient  à  U 
sjsltea  de  Iraction;»!  ba«,on  a,  sur  le  ■ignal  du  chirurgien,  appuyé  lur  t«  rei 
qui,  1  l'iniUnl  même,  ■  dégagé  l'initramcot  et  ajinulé  la  traetion. 
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cliaqnc  in^laiil  la  force  dévclojiiR'f!,  ([ii'il  sora  prudent  de  ne  pas 

porter  au  delà  de  '200  kilo'ii'auiiucs. 

A  un  iiionienl,  le  ehiini'^iimi,  |iuiir  t'aîi'e  la  i;oaptalion,  soil  par 
refoulement,  soil  par  ba^'uli',  urdoune  de  lAclier  la  traetion. 
M.  Nélalon  a  inveriléun  btiri  instruiin'ni,  ailo|)té  iiiaintenanl  par- 
tout, cl  ipii  }K;i'iiiel  d'abandiiiiner  le  uiimiiIiiv;  inslaiilani'rinenl. 
C'est  la  piuee  à  r;ehai)priiienl,  ijui  esl  ici  ri;présenl(''c.  Punrrcs 
manœuvres,  le  palieiil  doit  èlje  loiipiurs  enuelu'',  ini'ine  pour  l'é- 
paiilc  et  le  roudc,  piiis(|u'il  l'sl  ciLlurijruriné  jusqu'à  r(->olution 
com|(Iète. 

Vous  pouvez  ilii-ri'ln.'r  sui'  le  lil  iiiriiir  li's  poinis  d'appui  pro- 
pres à  ii\er  les  forci's  eoulre-e\leiisivis,  quitte  à  bien  fixer  le  lil. 
Mais  il  vous  faut  loujouis  un  poiiil  lixe  jiour  aerroelierle  syslènic 
de  poulies.  Vous  devi'z  être  munis  de  plusieurs  cordes  eir  double 
pour  allorifïer  à  voli'e  vnloiili-  !i'  lii'n  de  Irailion,  y  allaclier  une 
cxlri'-niili':  de  la  moiilli',  y  ^uspeiidiT  li'  il\iianiurièfre  et  la  pince  à 
ôeliappi'uient.  Nos  fabriranls  nul  des  boili's  loutes  jirètes  qui  réu- 
nissent l'oulillasic  entier.  Mais  parlonl,  à  la  ville  coturne  à  lacam- 
paj,'ne,  on  peut  le  préparer  m  peu  y\v  Ii'ui]js. 

J'ai  l'ail  !nut  à  l'heure  allu>ioii  à  riiiirri'Ui'  de  rerlains  eliîrui'- 
gicns  i)oui'  (oui  ee  qui  est  luaibiiie.  Ileun^usemenl,  de  nos  jours, 
on  (;oiiinienre  à  comjM-enilri'  que  la  eliiruitjie,  lout  en  reelierrhanl 
la  ^iniplicJLé  des  moyens,  ne  doil  ]i:ru>ei'  aiirun  secours,  pourvu 
qu'elle  puisse  en  user  avec  pjécisiou  cl  sécurité.  Kt  pour  ce  qui  esl 
des  niaehines  dans  la  réduction  des  luxations,  il  est  bien  permis 
en  ee  fjenre  de  suivre  la  voie  Iraeée  jnir  lli|iporralo,  Ambr.  Paré, 
J.-L.  IVlil.  Il  y  a  une  vinfjtaine  d'années,  .\1.  Jaivis,  de  Porlland 
(Conneelieul),  a  donné  une  prandc  publicité  à  son  ajusteur  chi- 
rurijkid.  Ce  sont  il'lieurcu-^i.'s  siuijililii'alions  de  col  exeellenl  up- 
pai'eil,  cxécnléi:s  pai'  nos  l'abiicanls  d'iii>lruinenls,  qui  ont  réceni- 
iiient  ré|)andu  parmi  nous  l'apiiliciilion  di's  uiaebines  à  rédiietion. 
Di;s  sueeés  l'aciles  et  nombreux,  dont  j'ai  été  [lour  ina  pari  témoin 
à  riiôpital  lîeaujon  dans  li^  s('r\icc  de  ruou  cnllè;iuc  M.  .larjavay  et 
dans  le  mien  propre,  seniblcnl  ;innoiicF'r  iinr  ère  nouvelle  ])our  le 
rc|)lauemeiil  des  luxations  ancienne-.  Ou  pi'iit  voir' dans  les  deux 
ligures  de  la  itaj;e  Vil  les  dinëimies  loitue,  il.:  ces  appareils, avec 
les  noms  de  leurs  fabrieanls.  Leur  eni|iloi  nuus  importe  surtout 
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pour  les  vieilles  luxations  du  coude,  qui  semblent  si  rapidement  irré- 
ductibles par  les  procédés  ordinaires.  Or,  dans  aucun  cas,  le  blessé 
ne  souffre  un  préjudice  plus  cruel.  L'usage  du  membre  peut  se 
trouver  presque  aboli.  La  machine  à  réduction  a  triomphé  de  plu- 


Fi(.  ST. 

sieurs  luxations  de  l'avant-bras  d'un  mois,  deux  mois  même,  et 
l'on  serait  présentement  inexcusable  d'abandonner  un  blessé  sans 
lui  donner  cette  chance  précieuse  de  guérison. 


Fig.  68. 

Ce  que  nous  avons  dit  A  propos  des  luxations  du  pied  compli- 
quées de  plaie  règle  la  conduite  à  suivre  pour  les  autres  luxations. 
Il  ne  faut  pas  nier  l'extrême  gravite  des  luxations  du  coude,  du 
genou,  compliquées  d'une  plaie.  Mais,  à  part  les  déchirures  du 
vaisseau  principal  qui  ne  laissent  aucun  espoir  de  conservation, 
celle-ci  doit  toujours  être  tentée,  et  le  succès  est  ordinaire.  En 
tous  cas,  l'amputatioQ  ne  sera  jamais  que  secondaire. 
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Ed  terminaot,  si  nous  comparons  les  fractures  aux  luxations, 
pour  décider  lesquelles  ont  le  plus  gagné  dans  les  progrès  im- 
primés à  toute  la  chirurgie  depuis  vingt-cinq  ans,  nous  ne  pouvons 
nier  que  la  palme  appartient  aux  fractures.  Oui,  en  fait  de  luxa- 
tions, nous  avons  encore  beaucoup  k  apprendre.  Si  nous  savions 
mieux,  nous  réduirions  à  coup  sûr  les  luxations  de  la  hanche  et 
du  pouce,  quand  elles  sont  récentes,  au  lieu  de  risquer  à  chaque 
fois  de  subir  devant  elles  un  échec  doublement  désastreux.  —  Si 
nous  appliquons  à  la  luxation  inlra>coracoTdiennela  rotation,  qui 
réussit  pour  la  sous-coracoîdienne,  nous  nous  consumerons  en 
efforts  inutiles;  nous  échouerons  bien  souvent  aussi,  si  nous  ten- 
tons de  réduire  une  luxation  du  pied  sans  flexion  du  genou.  Ces 
exemples  font  espérer  que  l'avenir  nous  réserve,  par  des  notions 
plus  exacles,  une  prise  plus  directe  sur  les  cas  qui  risquent  encore 
de  nous  arrêter. 
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Trois  voies  principales  sont  ouvertes  aux  hernies  de  l'abdomen; 
ce  sont  les  points  oà  des  vaisseaux  importants  abandonnent  la 
l^ande  cavité  splanchnique  pour  se  porter: 

Au  placenta,  pendant  la  vie  intra-utérine  :  hernies  ombilicales  ; 

A  ta  cuisse,  vaisseaux  iliaques  devenant  cruraux:  hernies  cru- 
rales: 

Au  testicule  :  hernies  inguinales. 


LES  DEUX  HERNIES  DE  L'AINE. 

Bien  que  le  ligament  de  Fallope  qui  sépare  les  deux  hernies  de 
l'aine  soit  ccnnu  depuis  longtemps,  ces  deux  hernies  n'ont  été  uni- 
versellement différenciées  que  vers  le  milieu  du  xviii*  siècle.  La 
description  du  canal  inguinal  ne  date,  du  reste,  que  d'AshIey  Coo- 
per,  et  celle  du  fascia  cribriformis  est  encore  plus  récente. 

Uue  triste  compensation  à  ces  notions  tardives  a  été  le  luxe  de 
dénominations  nouvelles  et  de  minuties  descriptives  dont  on  a, 
depuis  trente  ans,  encombré  à  plaisir  l'anatomie  de  cette  région 
de  l'aioe.  Les  dix-sept  feuillets  du  ligament  de  Gimbernat  sont 
célèbres  en  ce  genre  ;  mais  chacune  des  parties  a  été,  presque  à 
l'égal  du  ligament  de  Gimbernat,  détaillée  avec  une  profusion 
qui  masque  ou  défigure  la  réalité. 

L  —  La  disposition  du  canal  imguinai.  est  des  plus  simples.  Le 
ligament  de  Fallope  est  une  corde  fibreuse,  aplatie,  étendue  de 
l'épiae  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  de  la  portion  voisine 
de  la  crête  iliaque  à  l'épine  du  pubis.  Outre  cette  portion  directe 
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qui  In  ti'iriiini.'  en  dodans  à  l'i'|iiiic  imliionno,  la  ror'dc  (ii-  FaIlo[ii; 
s'allaclic  aussi  par  une  [nirliun  lidci/Mutali'  ol  i-oinuii'  irOOcliie  à 
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la  crête  du  pubis,  qui  limite  en  arrière  la  surface  pectioéale. 
Ce  ligament  horizontal,  triangulaire,  aboutissant  réfléchi  de 
l'arade  crurale,  est  te  ligament  de  Gitnberoal.  Son  sommet,  io- 
terne,  pari  de  l'épine  du  pubis;  son  bord  postérieur  se  fixe  à  la 
crête  du  pubis  ;  son  bord  antérieur ,  au  ligament  de  Fallope,  dont 
il  est  une  émanation.  Son  bord  externe,  concave,  regarde  les  vais- 


T\g.  :o. 

Fif.  ;d.  Pbëpibation  fbopre  a  moktbeb  le  lied  des  deux  hehries  pe  l'aire.  — 
CeU«  figure,  empruntée  au  Traité  iu  benùe*  de  Scarpa.  s'cal  plui  an  schéma.  C'est 
une  lorie  de  coupe  au  niveau  du  plan  qui  passerait  par  le  ligamenl  de  Fallope  et 
l'HhiDcrure  de  l'os  des  lies  que  celui-ci  cunvcrtit  en  un  vaste  Irou.  —  Le  lignineot 
''cFillupe  esl  souleTé  par  une  éri^nc.  Les  éléments  du  cardon  lesticulaire  apparais 
«fal  coucivés  sur  sa  gouttière  supérieure.  Ils  sont  tendus  par  un  cruchcl.  Ils  ont,  à 
Wm  entrée  dans  la  goultiérc,  les  deux  veines  et  l'artira  êpigastriqucs  à  leur  cOlé 
inUnie.  Le  Irau  Turmé  par  l'arc  osseux  de  l'os  iliaque  sous-tCDclu  par  la  corde  de  Fal- 
'"K  "I  parlafé  en  deux  parties  inégales  par  les  vaisseaux  iliaques  devenant  (émo- 
noi,  dont  on  voit  les  sections  béantes,  l'arlËre  en  Jehnrs,  la  veine  en  dedans  et  eo 
ïu:  plui  en  dedans  et  plus  haut,  une  teinte  1res  noire  indique  l'orifloc  destiné  aux 
'ii«i«ni  Ivatphaliqucs  et  limité  par  le  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernal.  C'est 
f*t  là  qne  se  fait  la  hernie  crurale.  En  dehors  des  vaisseaux,  la  coupe  du  psoaa  et  du 
(Mciailiaca  atec  la  forte  insertion  do  celle-ci  à  l'éminencc  ilio-pectinée  et  son  union 
>iDgte  dièdre  avec  l'aponévrose  du  muscle  pectine.  Cet  angle  resoil  et  embrasse  les 
ODKiux  rtmoraui.  En  dedans  des  vaisseaux,  on  voit  le  ligament  de  Gimbornat  cacbé 
«a  bas  par  l'aponévroie  du  pectine,  qui  s'insère  comme  lui  1  la  crfte  pectinéale 


3vGooglc 


16i  hbr:4ies. 

seaux  iliaques.  C'est  sur  la  face  supérieure  du  ligament  de  Gim- 
bernat  qu'appuie  le  cordon  testiculaire  au  moment  où  il  émerge 
des  parois  du  ventre.  C'est  sous  le  ligament  de  Fallope,  entre  te 
bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat  et  la  veine  fémorale,  que 
s'échappe  la  hernie  crurale. 

-  Ce  ligament  de  Fallope  est  le  soutien,  le  plancher  du  cordon 
testiculaire  dans  son  trajet  oblique  à  travei'slcs  paroisdu  ventre  ; 
il  forme  donc  la  face  inférieure  du  canal  inguinal.  La  paroi  anté< 
rieure  est  l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  la  paroi  supérieure,  les 
bords  plus  ou  moins  confondus  des  muscles  petit  oblique  et  trans- 
versc,  qui  sautent  pour  ainsi  dire  de  la  portion  externe  du  liga- 
ment de  Fallope,  sur  laquelle  ils  s'insèrent  pour  gagner  la  faco 
postérieure  du  pubis.  La  paroi  postérieure  est  le  fascia  tran^- 
versalis,  c'est-à-dire  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  devenu  plus 
fibreux  et  plus  résistant.  L'adhérence  de  ce  fascia  transversalis  au 
ligament  de  Fallope  est  proprement  ce  qui  ferme  et  complète  le 
canal  inguinal.  L'orifice  interne  ou  abdominal  est  formé  par  le 
fascia  transversalis  ;  l'orifice  externe,  ou  anneau  inguinal,  résulte 
de  l'écartement  des  deux  piliers. 

Le  cordon  Lesticulaire,  en  traversant  obliquement  le  bas  de  la 
paroi  abdominale,  est  donc  traité  fort  différemment  par  les  diverses 
couches  de  cette  paroi.  Le  grand  oblique  le  couvre  et  le  protèiiu 
dans  son  trajet,  et  s'enlr'ouvre  en  deux  piliers,  en  deux  battants, 
pour  le  laisser  sortir  à  l'extérieur.  Les  muscles  petit  oblique  et 
Iransverse  ne  figurent  plus  à  ce  niveau  et  passent  au-dessus  du 
cordon,  émettant  à  sa  surface  les  fibres  rares  du  crémaster  :  c'c.-t 
ce  qui  afTaiblit  particulièrement  en  ce  point  la  paroi  abdomioale. 
Le  tissu  sous-péritonéal,  condensé  dans  tout  le  bas  du  ventre  en 
un  fascia  fibreux,  décrit  depuis  A.  Cooper  sous  le  nom  de  fascia 
transversalis,  s'invagine  dans  le  trajet  inguinal  en  une  sorte  d'en- 
tonnoir qui  accompagne  le  cordon  et  forme  sa  gaine  fibreuse  in* 
terne.  L'anneau  inguinal  externe  est  donc  une  boutonnière  faisant 
suite,  au  moins  pour  le  pilier  interne,  A  des  fibres  musculaire !=. 
L'orifico  abdominal  est  d'autre  composition:  c'est  le  haut  d'un 
étui  fibreux  qui,  accompagnant  le  cordon,  mériterait  d'ëlre  con- 
sidéré comme  le  vrai  canal  inguinal.  On  peut  dire,  malgré  cel.t, 
qu'il  a  deux  piliers,  car  sa  partie  externe  est  molle  et  peu  rèsi<:- 
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tante;  sa  parlie  interne,  au  contraire,  tendue,  fermeet  falciforme. 
On  voit  donc  nettement  ta  voie  tracée  à  la  hernie  inguinale:  elle 
chemine  dans  la  gaine  du  fascia  transversatis  au-devant  des  vais- 
seaux testiculaires. 

II.  —  La  chose  est  moins  claire  pour  la  hernie  crurale,  et  exige, 
non  cette  quintessence  de  description  dont  on  commence  h  faire 
justice,  mais  une  exposition  simple  et  bien  en  lumière. 


Fig.  71. 

Tig.  Tt.  CuttL  INGUINAL  ET  SON  ORIFICE  suPËniEi'R.  —  Cette  figure  et  lea  deux  buU 
notci  d'aprèi  I,  Cloquet.  Le  grnnd  oblliiic  est  <ti^l»clié  et  renversé  ïiir  In  cuiiae.  L«i 
itn  partiel  linaes  par  dei  érignei,  et  renversi^es  de  chaque  cIM  des  élémenti  dm' 
cnrdoD,  rEpréseotenl  le  trai  canal  inguinal.  C'est  la  gaine  Tonnée  par  le  fascia  trjDs- 
lendii  et  qui  a  élé  Tendue  en  avant  dans  laul  le  trajet  inguinal.  —  On  l'a  laissée 
intacte  en  bai,  où  elle  forme  la  gaine  propre  du  cordon.  —  Un  voit  l'oriflce  intems 
ds  ranal  inguinal  formé  par  le  fascia  Iransvcrsalis.  Son  pilier  interne  surtout,  tendu 
par  ladiasectioD,  appariJI  bien  iTee  son  aspect  bleiforme.  On  voit  les  élAments  dn 
cordon  s'engager  dans  cet  onnce,  en  dcliors  de  l'artère  épigastrique,  voilés  i  leur 
urlie  par  le  péritoine,  qui  émet  dans  le  canal  inguinal  nno  sorte  de  petite  languette 
triangnlaire  :  c'est  le  vestige  de  la  portion  funiculaire  de  la  vaginale.  Vous  apercevei 
en  dedans  lei  muscles  droit  et  pyramidal.  Tout  ce  qui  est  en  dehors,  Mufle  grand 
oblique  rabattu  sur  la  cuisse,  c'est  le  faseia  transversalis.  L'arlire  épigastrique,  qui 
apparaît  à  nu  dans  l'aire  de  l'anneau  inguinal  inlcrue,  est  indiquée  plus  haut  par  des 
tr^U  ponctués,  cachée  qu'elle  est  par  le  fascia  Iransversalis. 
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Le  CANAL  CRURAL,  au  moins  la  portion  par  oâ  se  Fait  la  hernie 
sorte  de  vide  qu'éprouve  la  jonction  de  la  cuisse  et  de  l'abdomen, 
résulte  de  ceci  : 

Sous  le  ligament  de  Fallope,  les  troncs  vasculaires,  centres  de 
la  circulation  du  membre  inférieur,  sont  disposés  de  telle  sorte, 
qu'entre  le  psoas  et  le  pectine,  l'artère  crurale  est  en  dehors,  la 
veine  au  milieu  et  les  troncs  lymphatiques  en  dedans.  Or  ici, 
comme  partout,  constraste  complet  entre  les  troncs  vasoilatrca 
sanguins  el  ceux  qui  vont  rapporter  la  lymphe.  Ces  derniers,  loin 
de  former  un  canal  unique,  sont  constitués  par  une  assez  grande 
quantité  de  vaisseaux,  s'cntrclaçant  dansdeux  ou  trois  petits  gan- 
glions lymphatiques  et  réunis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire 
d'une  assez  grande  laxité.  C'est  ce  qui  faJtque  l'espace  qui  leur  e^^t 
destiné  est  pour  ainsi  dire  plus  vague,  moins  défini,  que  celui  qui 
appartient  ft  la  veine  et  à  l'artère  crurales  ;  —  facilement  refoula- 
bles,  sujets  à  des  changements  de  volume  que  n'éprouvent  pas  los 
troncs  sanguins.  C'est  &  cette  multiplicité  des  vaisseaux  lympha- 
tiques de  l'aine,  devenant  profonds  de  superficiels,  qu'est  dâ  le 
canal  de  la  hernie  crurale,  canal  purement  virtuel  tant  que  la 
hernie  n'est  point  effectuée  ;  à  cela  qu'est  due  la  disposition  rri- 
briforme  de  la  paroi  antérieure  de  cet  espace,  qu'est  due  enfin 
l'existence  du  septum  crural. 

Celui-ci,  en  effet,  est  destiné  à  suppléer  au  défaut  de  résistance 
qu'offre  ce  point  des  parois  abdominales  qui,  sous  le  ligament  de 
Fallope,  mesure  l'espace  étendu  entre  le  bord  concave  du  ligament 
de  Gimbernat  et  la  partie  interne  de  la  veine  de  la  cuisse.  Cest 
aussi  te  rôle  du  fasciatransversalis  pour  la  région  située  au-dessus. 
-Sa  nature  est  sans  doute  la  même:  à  savoir,  une  condensation  du 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Adhérent  au  ligament  de  Fallope. 
plus  ou  moins  aussi  au  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat, 
en  dehors  se  confondant  avec  la  gaine  des  vaisseaux  sanguins. 
légèrement  déprimé  du  côté  de  la  cuisse  de  manière  à  offrir  nQ<* 
concavité  abdominale,  lcs(>ptum  crural  présente  toujours  un  trou 
central  dans  lequel  s'engage  en  long  un  ganglion  lymphatique  el 
d'autres  plus  [>ctits  en  nombre  variable,  obturés  également  par 
des  éléments  lymphatiques, ordinairement  des  vaisseaux.  Tantôt  ta 
hernie  pousse  devant  elle  le  septum  crural  &  la  manière  d'un  sac— 
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naildeTépi^strique,  et   s'approche  alors  du  col  de  la  hernie 
crurale,  accolée  à  la  veine  de  la  cuisse  (fig,  72). 


fif    T3.  FlGCRE  EKl'Ill.'NTf'.E  A  J.  CLOOI'ET,  et  MOItTRART  StTRTOUT  LA  PABOI  ANTtlllEDIlE 

H  ctniL  CRUHAL  OU  FASCIA  CRiBHiFOfiMis.  —  Vous  rcvoycz  au-deasu9  du  ligamenl  de 
FiUftfwane  portion  de  la  Qguro  1\,  le  Taicia  traniTCrsnlii,  la  gaine  qu'il  fournil  aux 
niitfiui  teilieulaires.  la  naitmncc  du  crùmastcr,  ek.  Nais  la  dessin  montre  surtout 
il  pvoi  anlérieare  du  ranal  crural.  Parmi  les  trous  nombreux  quu  présente  celte 
piroi  ou  Tascia  eribrirormis.  In  dessinateur  a  mal  rendu  celui  qui  est  le  plus  élevé  et 
<^iMn  du  ligament  de  Gimhernal.  C'est  par  là  que  d'Iinbitude  s'écliappc  à  Vcxtérieur 
Il  hernie  crurale,  et  il  est  juste  de  dire  alors  que  le  canal  do  la  hernie  existe  à  peine. 
&iD'  l'npéralion  du  débridcment,  le  doigt  no  saurait  iliatingucr  le  Irou  du  fascia  cri- 
trifbrmis  do  bord  tranchant  du  lijniment  de  Gîmbcruat. 
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Si  le  lecteur  comprend  bien  le  but  de  ce  livre,  il  ne  cherchera 
point  ici  de  détails  sur  les  hernies  anomales  :  la  hernie  inguinale 
directe  ou  hernie  d'Hesselbach,  qui  quitte  l'abdomen  en  dedans 
de  l'artère  épigastrique  ;  la  hernie  de  Laugier  ou  hernie  du  liga- 
ment de  Gimbernat,  et  ces  autres  variétés  curieuses  qu'a  si  bien 
fait  connaître  M.  Legendre.  Pour  celui  qui  a  à  diriger  son  action 
sur  une  hernie,  une  hernie  inguinale  est  celle  qui  sort  par  le  tra- 
jet inguinal  ;  une  crurale,  celle  qui  s'échappe  par  le  canal  du  même 
nom. 

Quelle  est  la  fréquence  relative  des  deux  hernies  de  l'aine?  Sta- 
■tistique  impossible  à  établir  d'une  façon  absolue,  mais  dont  les 
résultats  généraux  sont  assez  bien  fiiés.  La  hernie  crurale  est 
exceptionnelle  chez  l'homme  ;  un  bandagisle  distribuera  peul-ôtre 
trente  bandages  inguinaux  aux  hommes  sur  un  crural.  Chez  la 
femme,  au  contraire,  il  existe  autant  des  unes  que  des  autres.  Les 
chirurgiens  ont  toujours  eu  tendance  à  exagérer  encore  la  fré- 
quence de  la  hernie  crurale  chez  la  femme  :  c'est  que  sur  vingt 
opérations  de  hernies,  douze  se  font  chez  les  femmes,  et  ce  sont 
des  hernies  crurales;  le  reste  chez  les  hommes,  et  ce  sont  des  her- 
nies inguinales. 

La  hernie  inguinale  s'observe  à  des  hauteurs  variables;  elle  des- 
cend au-devant  des  vaisseaux  spermatiques,  entre  ces  vaisseaux 
el  la  tunique  fibreuse  du  cordon,  dépendance  du  fascia  transvcr- 
salis,  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  en  effet  les  vaisseaux 
spermatiques  à  cette  gaine  fibreuse.  Mais  vers  le  bord  droit  du 
testicule,  ce  tissu  cellulaire  lAche  disparaît  ;  les  vaisseaux  adhèrcnl 
Â  la  gaine.  A  ce  niveau  se  fait  aussi  la  réflexion  de  la  tunique 
vaginale.  La  hernie  inguinale  s'arrête  donc  là,  et  tant  que  son 
volume  n'est  pas  énorme  le  fond  de  la  hernie  reste  au-dessus  du 
testicule. 

Jamais  une  herme  oniuNAinE  inguinale  n'arrive  d'emblée  dans 
LES  BOURSES.  Au  début,  elle  pointe  dans  le  trajet  inguinal,  qu'elle 
soulève  légèrement  à  chaque  elTort  :  c'est  la  pointe  de  heilnik 
presque  toujours  méconnue  du  malade.  Ce  n'est  que  plus  lard  que 
l'anneau  inguinal  externe  se  trouve  forcé,  et  que  la  descente  sou 
lève  le  haut  des  bourses,  puis  enfin  se  coiffe  du  scrotum  presque 
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entier,  désigné  alors  sous  tes  noms  barbares  et  inutiles  de  bubono- 
cèle,  d'oschéocèle  ;  inutiles,  car  il  n'y  a  pas  de  difTérence  entre  ces 
deux  prétendus  degrés.  Le  bubonocèle  et  l'oschéocèle  sont  des 
hernies  scrotales  plus  ou  moins  développées. 

Il  n'y  a  vraiment  que  deux  stades  dans  la  hernie  inguinale,  et  la 
limite  entre  ces  deux  stades,  c'est  l'anneau  inguinal  externe.  Cet 
obstacle  est  si  réel,  que  la  hernie  non  sortie  de  la  paroi  du  ventre 
peut  prendre  un  très  grand  développement  dans  le  canal  inguinal  : 
on  la  nomme  alors  intra-inguinale  ou  interstitielle.  C'est  à  tort 
que  Malgaine  a  tracé  quatre  phases  dans  l'évolution  de  la  hernie 
ia^inale,  dont  l'interstitielle  serait  laseconde.  La  pointe  de  hernie 
est  interstitielle  et  soulève  tout  le  trajet  inguinal;  la  véritable 
interstitielle  est  un  accident  de  celle-ci  ;  on  peut  dire  que  c'est 
celle  qui,  se  développant  dans  le  trajet  inguinal,  tend  A  séparer, 
àilpco!lerlesparoisdececanal.  Ne  la  confondez  pas  avec  ce  qu'on 
a<ti  justement  nommé  Yéventration  sus-inguinale:  celle-ci  n'est 
pas  une  vraie  hernie;  c'est  un  aflaiblissement  de  la  paroi  abdo- 
minale dans  la  pression  de  l'aine,  qui  soulève  en  travers,  au 
moindre  elTorl,  tout  le  bas  du  ventre. 

Oui,  il  est  vrai  de  dire,  et  ceci  est  capital  au  lit  du  malade,  que 
U  hernie  inguinale,  telle  que  nous  venons  de  l'envisager,  ne 
pousse  jamais  son  sac  du  premier  coup  dans  les  bourses  (c'est  à 
Malgaigne  que  nous  devons  cette  notion);  mais  ce  sac  peut  exister 
tout  rormé,  sans  que  rienl'ait  fait  soupçonner  à  l'avance,  et  alors 
l'Intestin  peut  d'emblée  se  précipiter  hors  de  l'abdomen  :  c'est  la 
hernie  inguinale  congénitale,  c'est-à-dire  cellequi  se  produit  dans 
la  tunique  vaginale  communiquant  avec  le  péritoine.  Elle  ne  mé- 
rite pas  proprement  le  nom  de  congénitale,  car  jamais  on  ne  la 
voit  à  la  naissance;  mais  elle  est  pourtant  le  résultat  d'un  vice 
congénital  qui  peut  rester  longtemps  ignoré.  La  hernie  congéni- 
tale ou  dans  la  tunique  vaginale  peut  se  produire  et  se  produit 
souvent  quelques  jours  après  la  naissance,  tant  chez  l'homme  que 
chez  la  femme  ;  mais  assez  fréquemment  elle  se  produit  beau- 
coup plus  tard  et  en  particulier  chez  les  adolescents  et  les  jeunes 
gens. 

Un  garçon  de  dix-huit  i  vingt  ans  peut  voir  tout  d'un  coup  une 
hernie  paraître  dans  les  bourses,  et  s'il  vient  à  être  opéré  ou  & 


3vGooglc 


i7S  HERNIES. 

succomber,  on  trouve  l'intestin  dans  la  tunique  vaginale,  en  rafh- 

port  direct  avec  le  testicule. 

La  hernie  dans  la  tunique  vaginale  peul  être  simplement  funt- 
culaire,  la  portion  funiculaire  de  la  vaginale  étant  la  seule  qui  ail 
persisté  en  communication  avec  te  péritoine.  On  voit  qu'une  hernie 
congénitale  ne  touche  pas  forcément  le  testicule. 

Si  la  hernie  vaginale  est  loin  d'appartenir  exclusivement  &  l'en- 
fance, k  cet  âge  de  la  vie  on  voit  aussi  des  hernies  inguinales  ordi- 
naires. 

La  marche  de  la  hernie  crurale  est  comparable  à  celle  de  la 
hernie  inguinale.  La  pointe  de  hernie  est  l'engagement  du  sac  iam 
le  canal  crural;  elle  passe  d'habitude  inaperçue  pour  le  malade,  et 
le  chirurgien  la  reconnail  en  appliquant  le  doigt  sur  le  canal  cru- 
ral et  faisant  faire  un  effort.  La  véritable  hernie  ne  paraît  qu'au 
moment  où  le  trou  du  fascia  cribriformis  est  franchi.  Ce  trou  du 
fascia  cribriformis  est  ce  qu'était  tout  à  l'heure  l'anneau  inguinal 
externe  pour  la  hernie  inguinale,  et  la  séparation  de  la  pointe  de 
hernie  d'avec  la  hernie  interstitielle  est  ici,  plus  que  dans  l'ingui- 
nale, tout  à  fait  insoutenable.  L'intestin  peut-il  d'emblée  franchir 
le  fascia  cribriformis  sans  avoir  été  pendant  quelque  temps  cDga}:i'' 
dans  le  canal  crural?  On  ne  saurait  le  dire.  La  règle  paraît  èti'e 
néanmoins  que  la  pointe  de  hernie  crurale  précède  la  hernie  com- 
plète. 


HERNIES  OMBILICALES. 

Ce  sont  celles  qui  sortent  par  l'anneau  ombilical.  Il  en  esisie 
trois  espèces  différentes  : 
Les  hernies  congénitales,  ou  hernies  du  cordon; 
Celles  des  petits  enfants; 
Celles  des  adultes. 

I.  —  La  HEBHiE  coGÉNrrALE  est  un  arrêt  de  développemenl.uno 
véritable  monstruosité.  La  paroi  abdominale  est  incomptèle,  l'an- 
neau ombilical  énorme,  et  la  base  du  cordon  renferme  une  por- 
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tion  des  viscères.  11  n'y  a  pas  de  diagnostic  à  établir  pour  un  sem- 
blable vice  de  conforination.  Ce  qui  importe,  c'est  de  savoir  quelle 
chaace  de  vie  est  compatible  avec  son  existence.  Presque  tous  les 
sujets  qui  l'apportent  en  naissant  succombent.  Mais  cette  triste 
i-éalité,  et  aussi  quelques  exemples  de  succès  rapportés  dans  les 
cas  les  plus  désespérés  (Hey,  Hamilton,  Requin,  Thélu),  doivent 
encourager  toutes  les  tentatives.  Une  fois  la  réduction  opérée,  je 
serais  disposé  &  employer  les  sutures  métalliques  comprenant  une 
bonne  partie  de  la  paroi  abdominale  et  multipliées,  ainsi  que 
nous  le  faisons  pour  les  fistules  vésico-vaginales.  Malheureuse- 
ment, la  réduction  est  souvent  impossible,  et  de  plus  nous  sommes 
appelés  quand  déjà  des  symptômes  de  péritonite  sont  accusés. 
Pour  ma  part,  c'est  ainsi  que  les  quelques  cas  que  j'ai  observés 
déCaient,  à  cause  de  la  péritonite,  toute  intervention  ;  et  les  trois 
petits  enfants  que  j'ai  suivis  dans  ces  circonstances  ont  succombé 
avant  la  chute  du  cordon,  qui,  dit-on,  est  la  cause  habituelle  de 
leur  mort. 

H.  —  La  hernie  congénitale  intéresse  peu  la  pratique,  en  raison 
de  sa  rareté  et  du  peu  de  prise  qu'elle  laisse  à  la  chirurgie.  Au 
contraire,  I'kxohphale  des  petits  enfants  est  fort  commune,  et, 
contrairement  &  ce  qui  a  lieu  pour  la  plupart  des  hernies,  elle  se 
guérit  radicalement  par  des  moyens  simples  et  exempts  de  danger. 
On  la  reconnaît  tout  de  suite,  quelque  petit  que  soit  son  volume  : 
cylindrique,  saillante  et  comme  érigée  en  forme  de  doigt  de  gant, 
d'une  mollesse  et  d'une  réductibitité  dont  aucune  autre  tumeur 
n'approche.  Elle  n'est  pas  recouverte  d'une  peau  normale  :  on  voit 
qu'elle  soulève  une  cicatrice,  et  son  sommet  parait  pftie  et  déco- 
loré. Cette  hernie  des  petits  enfants  peut  paraître  à  la  chute  du 
cordon,  mais  cela  est  rare.  Presque  toujours  elle  se  montre  après 
le  deuxième  mois,  et  souvent  plus  tard.  Cette  circonstance,  si  diflé- 
rente  de  ce  qu'on  pourrait  supposer  à  priori,  dépend  du  travail 
qui  transforme  la  région  ombilicale  à  la  naissance  (voy.  Richet, 
Archives,  iS55,  et  son  excellente  Analomie  chirurgicale).  Lors- 
qu'en  effet  le  cordon  ombilical  est  détaché,  il  laisse  naturellement 
à  sa  place  une  cicatrice;  celle-ci  réunit  les  bouts  divisés  de  la 
veine  ombilicale  en  haut,  en  bas  de  l'ouraque  et  des  artères  ombi- 
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licales.  Om  peut  lui  coasidérer  deux  faces  :  une  anlérieure,  qui 
est  la  peau  froncée  de  l'ombilic;  une  postérieure,  adhérente  au 
péritoine.  Sa  circonférence  ablure  le  trou  ombilical  formé  par 
l'écartement  des  fibres  de  la  ligne  Manche.  Or,  l'adhérence  de  la 
cicatrice  à  l'anneau  ombilical  est  très  dilféreBte  en  haut  et  en  bas  ; 
elle  devient  très  intime  dans  sa  moitié  inférieure,  et  presque  nolle 
dans  sa  moitié  supéiieure.  En  bas,  en  effet,  elle  embrasse  trois 
cordons  fermes,  solides,  fibreux,  ouraque  et  artères  ombilicales, 
accolés  verticalement  à  la  paroi.  Mais,  en  haut,  la  veine  est  seule, 
marchant  transversalement  vers  le  foie.  Aussi  existe-t-il  toujours 
un  espace  entre  la  veine  et  l'anneau,  espace  bouché  par  un  pelo- 
ton adipeux,  et  dont  la  laxité  et  le  détachement  s'accentuent  dan 
les  premiers  mois  de  la  vie  par  la  traction  en  bas  des  trois  cordons 
inférieurs  de  la  cicatrice  ombilicale. 

C'est  donc  au  niveau  de  la  veine,  dans  ta  partie  supérieure  de 
l'anneau,  que  passent  les  hernies  ombilicales,  aussi  bien  celles 
des  petits  enfants  que  celles  des  adultes,  et  cela,  malgré  le  ren- 
forcement en  ce  point  du  fascia  propria  en  manière  de  fascia  trans- 
versalis,  qui  a  fait  décrire  à  M.  Richet  une  sorte  de  canal  ombilical. 
Et  en  résumé,  si  la  hernie  ombilicale  des  enfants  attend  trois  ou 
quatre  mois  pour  s'effectuer,  c'est  que  la  cicatrice  ombilicale  en- 
core récente  bouche  d'abord  tous  les  points  de  la  circonférence  di< 
Tanneau,  mais  qu'à  mesure  que  cette  cicatrice  s'organise  et  se 
durcit  l'antagonisme  se  prononce  entre  la  veine  isolée  en  haut  et 
tes  trois  cordons  accolés  en  bas;  l'adhérence  et  la  fermeté  au^;- 
mentent  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  l'anneau  ;  dans  le  quart 
supérieur,  la  laxité,  chaque  jour  plus  accusée,  trace  pour  ainsi 
dire  la  voie  du  déplacement. 

La  compression  par  un  bandage  approprié  suffit  presque  tou- 
jours à  guérir  radicalement  l'exomphale  de  la  première  enfance. 
Il  est  probable  même  que  le  développement  régulier  de  l'abdomen 
doit  tendre  à  guérir  naturellement  cette  infirmité,  car  elle  est  fort 
commune,  souvent  mal  soignée  ou  complètement  négligée,  cl 
cependant  il  est  rare  de  l'observer  chez  tes  adolescents  ou  les 
grandes  pci'sonnes. 

La  ligature,  dont  Dcsault  avait  fait  une  méthode  générale,  est 
actuellement  délaissée,  et  l'on  est  ainsi  tombé  dans  un  excès  con- 
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traire  à  celui  de  Desault.  Elle  offre  dans  les  cas  rebelles  une  res- 
source précieuse  et  tout  à  fait  inaocente,  si  od  la  pratique  avec 
les  précautions  convenables,  et  voici  comment.  Une  fois  la  hernie 
réduite,  on  embroche,  à  l'aide  d'une  forte  épingle,  la  tumeur  au 
ras  du  ventre.  L'épingle  traverse  de  part  en  part  la  peau  et  le  sac  ; 
elle  est  tenue  par  une  pince  à  coulants.  Lorsque  sa  pointe  est  dé- 
gagée, celle-ci  est  à  son  tour  saisie  par  une  autre  pince,  eil'on 
tourne  horizontalement  les  deux  pinces  de  manière  à  enrouler,  à 
tordre  le  pédicule  d'un  tour  ou  d'un  demi-tour,  suivant  l'efFet 
produit.  Le  pédicule  ainsi  contourné  est  traversé  par  un  fort  fil 
double  dont  chaque  brin  est  serré,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche. 
Ainsi  se  trouve  étranglé  le  pédicule  tordu  de  la  tumeur.  Un  âl 
très  fort  est  appliqué  par-dessus  la  striction  du  pédicule,  l'épingle 
est  retirée,  et  l'on  fait  un  pansement  par  occlusion  laissé  jusqu'au 
douzième  jour.  L'essentiel  pour  l'innocuité  de  la  méthode  est  d'é- 
trangler et  de  sphacéler  sur  place  par  l'énergie  absolue  de  la 
striction  :  r^le  fondamentale  de  la  ligature,  bien  développée  par 
Kigal  (de  Gaillac).  Une  fois  l'eschare  détachée,  pansement  simple 
soutenu  deux  mois  au  moins  par  un  bandage.  Les  opérations  que 
j'ai  ainsi  faites  m'ont  démontré  que  la  guérison  des  exomphales 
est  par  là  fort  avancée  ;  car  s'il  est  vrai  qu'un  bandage  soit  indis- 
pensable après  la  ligature,  ce  bandage  guérit  en  un  très  petit 
nombre  de  mois,  tandis  que  les  enfants  non  opérés  gardent  plu- 
sieurs années  leur  hernie  sous  le  bandage. 

Il  n'est  pas  de  hernie  où  l'hérédité  soit  plus  manifeste  que 
l'exomphale  des  enfants.  Vous  trouverez  souvent  tous  les  enfants 
de  la  même  mère  atteints  de  celle  infirmité  dans  le  cours  de  leur 
première  année. 

III.  —  Vous  pouvez  rencontrer,  nous  l'avons  dit,  chez  les  sujets 
adultes,  des  hernies  qu'à  leur  transparence,  leur  forme  cylindri- 
que, leur  mollesse,  vous  reconnaîtrez  comme  des  hernies  d'en- 
fants négligées  et  non  guéries.  Cela  parait  rare  et  fait  penser  que 
bon  nombre  d'enfants  guérissent  spontanément  de  cette  infirmité. 
Les  vraies  hernies  des  adultes,  affection  commune  et  souvent 
d'une  déplorable  incommodité,  se  voient  ordinairement  chez  les 
personnes  obèses,  et  surtout  les  femmes.  D'abord  la  tumeur  est 
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-corps  du  bandage,  et  se  termine  en  arrière  par  un  bout  de  cein- 
ture molle  qui,  tixée  par  son  extrémité  libre  i  un  bouton  de  la 
pelote,  achève  le  cercle  qui  entoure  le  bassin  du  malade.  La  por- 
tion du  ressort  qui  avoisine  la  pelote  se  nomme  le  collet.  Le  revê- 
tement général  du  bandage  est  de  peau  de  mouton  chamoisée,  c'est- 
-à-dire  préparée  de  manière  k  offrir  une  surface  (grenue.  La  peau 
est  lisse  sur  les  bandages  où  l'on  recherche  la  coquetterie;  elle 
-est  ainsi  moins  bonne,  elle  est  collante,  s'altère  et  durcit  beau- 
<;oup  plus  vite. 

On  est  bien  revenu  des  prétendus  perfectionnements  apporlés 
■au  remplissage  de  la  pelote  :  caoutchouc,  pelote  i  air,  air  empri- 
sonné dans  le  caoutchouc,  ressort  à  boudin,  etc.  Le  remplissage 
se  fait  simplement  avec  de  la  laine  cardée,  mais  choisie  et  épurée 
avec  le  plus  grand  soin.  Il  peut  ainsi  durer  cinq  ou  six  mois,  après 
lesquels  il  doit  être  renouvelé. 

On  peut  faire  continuer  directement  la  pelote  avec  le  corps  du 
bandage,  et  le  meilleur  serait  de  foirer  ensemble  le  ressort  et 
récusson.  C'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  ordinairement,  et  l'exlrémilé 
■antérieure  du  ressort  est  clouée  simplement  sur  l'écusson.  La 
portion  dn  ressort  qui  empiète  ainsi  sur  la  plaque  ou  écusson  doit 
être  d'autant  plus  longue,  que  la  hernie  est  plus  en  avant.  Cer- 
tains bandagistes  tiennent  beaucoup  à  la  pelote  mobile  :  ainsi  ce 
sont  presque  les  seules  que  livre  la  maison  Charriére.  L'avantage 
de  se  prêter  mieux  aux  mouvements  du  malade  compense-t-il  le 
sérieux  inconvénient  d'une  moindre  fixité?  Je  ne  le  pense  pas,  cl 
la  pelote  fixe  me  semble  préférable. 

La  pelote  doit  répondre  au  trajet  herniaire  qu'elle  obture  |iar 
une  surface  toujours  convexe.  Le  degré  de  convexité  est  d'autant 
plus  prononcé,  que  le  sujet  a  plus  d'embonpoint. 

Les  pelotes  inguinales  sont  ovales,  et  leur  volume  en  rapport 
avec  la  largeur  du  trajet  et  de  l'anneau.  On  a  souvent  tendante  à 
abuser  des  larges  pelotes,  parce  que,  devant  un  cas  difTicile.  il 
semble  qu'on  va  toujours  maintenir  par  une  pelote  large.  C'o^^t 
une  illusion  :  la  hernie  paisse  sur  un  des  côtés.  Mais  aussi,  quand 
tout  est  bien  trouvé  dans  un  bandage,  comme  force  et  direction, 
il  faut  savoir,  au  besoin,  y  joindre  une  pelote  d'un  volume  conM"- 
nable  et  quelquefois  considérable.  Souvent  alors  on  ajoute  à  l;i 
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pelole,  c'est-à-dire  à  son  squelette  d'acier,  une  pièce  qui  la  com- 
plète. 

Ea  résumé,  ne  donner  i  la  pelote  que  le  volume  strictement 
utile,  mais  savoir,  dans  des  cas  exceptionnels,  accepter  une  dimen- 
sion notable,  tel  est  le  principe.  Tout,  du  reste,  étant  bien  com- 
btaé  dans  le  bandage,  ce  qui  oblige  à  la  pelote  large,  c'est  la  lar- 
geur de  l'évenlration  et  la  mollesse  du  ventre. 

La  pelote  inguinale  doit  appuyer  sur  le  trajet  inguinal,  et  non 
sur  l'anneau.  Dans  une  hernie  récente,  son  centre  de  pression 
doit  ëire  à  i'orilîce  abdominal,  c'est-à-dire  &  égale  distance  de 
l'épine  iliaque  et  de  l'épine  du  pubis.  Le  bord  inrérieur  de  la  pe- 
lote, surtout  à  son  extrémité  interne,  touche  le  pubis,  mais  sans 
jamais  y  appuyer. 

Le  bandagiste  reçoit  du  commerce  des  bandes  ou  rubans  dV 
cter.  S'il  est  un  véritable  artiste  —  et  ii  en  est  en  ce  genre  d'excel- 
leDis  et  aussi  de  détestables  ;  le  chirurgien  doit  surtout  connaître 
les  bandages  pour  pouvoir  juger  le  mérite  si  différent  de  ceux  qui 
les  fabriquent;  —  s'il  est,  dis-je,  un  véritable  artiste,  il  trempe 


Ftf.  75.  Ba.idage  inguinal.  —  Il  est  ccDsri  mis  en  position.  Vous  tojci  que  m 
^ie  la  pluR  large  est  en  arrière,  où  il  appuie  sur  les  dent  cAMs  de  U  baie  dn  *a- 
cnioi,  sa  parlie  U  plus  étroite  en  ivaQl,  où  il  forme  le  collet.  La  pelote  inguinale 
ni  loujnuri  oTalo.  On  a  indiqué  l'endroit  où  aérait  au  besoin  flxé  le  sau»-cuiase  «ur 
le  Mfp*  du  bandaKO.  Mais  on  doit  presque  toujours  s'en  dispenser.  I.e  bouton  qui 
flie  la  ceinture  n'fist  pas  au  rentre  de  celle-ci,  commo  on  le  fait  d'habitude,  mais  un 
peu  lUHle^su*,  pour  que  la  courroie  puisse  brider  par  en  haut  le  bandage,  qui  leod 
toujours  à  remonter.  Vous  sentes  l'inOexion  du  ressort  a\anl  d'arriver  à  la  pelote.  11 
se  porte  un  peu  en  bas,  et  d'autre  part  dégage  son  bord  supérieur  et  force  vers  le 
lentre  son  bord  inférioiir.  La  pelote  se  eoulinue  directement  avec  le  corps  du  ban- 
dage. Les  pelotes  fixes  lue  paraissent  préférables  aux  pelotes  mobiles. 
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Iiii-iiu"ini;  ses  rcssoi'ls  :  ci'llo  lix-miic  so  l'ail  à  l'iiiiili;;  à  Tcaii,  ce 
sciail  liop  tassani  ;  il  1*01^:1!  aussi  kii-iiit'iin'(rorf:ei-,  ("esl  ruiinircl 
maiUlcrtson  bamla;:e  poiii-  lui  (lotiner  du  lianl.  Il  le  londi-a  laijie 
'■t  soii[ili;  on  ai-ni'-ic,  |iour  ii|iiiiiyirt'  sur  li's  (ii'iix  sympliysi's  sacro- 
iiiaqiKjs,  l'I  sur  li;s  (iijiix  sympliyses  i'i;ak'mc!it,  sans  Ifuirlicr  la 
li};rtij  iHrdiane,  sans  GniiMirt'r  \\cmv  ainsi  din;  le  bas  de  IV'iiinc  du 
rai-liis.  Il  fnronne  iiii-inônie  le  i.-ollel,  nœud  lie  tout  l'a[i|iareil  :  à 
ci;  jioiiil,  en  elVel,  le  lessoil,  qui  a  iiiarcli''  jus([iriri  lioiizoïilale- 
monl,  embrassant  à  plal  le  bassin  du  stijel,  doit  : 

I"  S'iiiiléeliir  léj,à'i'enient  en  bas,  car  le  Irajel  de  la  liL'rnic  e>l 
plus  lias  (|ue  le  point  d'appui  poslérifui'  de  l'ap})areil, 

'•1"  Subir  un  niouvriuenl  de  loi'sion  qui  faîl  un  |)eu  regarder  en 
haut  sa  l'ace  a]jpiiquée,  ou,  si  \uus  raîuii"/,  mieux,  éloi(;ne  lé;ière- 
mi-nl  du  ventre  son  boid  supérieur,  (■11  en  lapproelianl  le  boid 
inl'éiieur. 

rî°  On  peut  ajouter  à  ceii  nn  U'-^ci-  cl  presque  imperceptible 
eoude  sur  le  plat  qui  drprinie  vers  le  venlrc  l'exlr'émilé  du 
ressort. 
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Le  collet  doit  être  étroit,  mais  sans  ex^ralion,  pour  ne  pas 
giner  par  son  volume  les  mouvements  du  tronc,  surtout  dans  l'ac- 
tion de  se  baisser. 

Le  BAJiDAGK  FRANÇAIS,  OU  BRATBR,  que  nous  venous  de  décrire, 
parti  de  la  base  du  sacrum,  embrasse  assez  étroitement  le  côté  du 
bassin  où  existe  la  hernie.  Chez  un  adulte,  pour  bien  juger  le 
point  où  doit  passer  le  bandage  sur  le  côté  externe  du  bassin,  par 
exemple  au-dessus  du  grand  trochanter,  appliquez  trois  doigts  sur 
le  bord  supérieur  de  l'appareil  :  ces  trois  doigts  doivent  mesurer 
la  distance  de  ce  bord  supérieur  à  la  crête  iliaque.  II  y  a  avantage 
k  ce  que  le  bandage  se  moule  bien  sur  le  bassin,  cela  lui  donne 
de  l'assiette  ;  mais  il  ne  doit  jamais  serrer  le  sujet,  et  ce  doit  être 
une  simple  application,  un  contact.  Les  malades  ont,  du  reste, 
trop  de  tendance  à  vouloir  serrer  la  ceinture:  application  du  corps 
du  bandage  autour  du  tronc,  striction  de  la  ceinture,  n'ont  d'autre 
but  que  le  maintien  de  l'appareil  en  sa  place.  Ils  ne  doivent  pré- 
tendre ni  servir  de  point  d'appui,  ni  agir  directement  sur  la  her- 
nie :  c'est  l'affaire  du  ressort.. 

L'art  du  baodagiste  se  montre  surtout  dans  l'appréciation  des 
cas  difficiles  ou  insolites  qui  se  présentent.  Son  tact  principal  est 
de  bien  juger  par  le  loucher,  chez  un  malade  nouveau,  la  force  de 
pression  nécessaire  pour  maintenir  la  hernie  et  d'y  proportionner 
la  puissance  du  ressort.  Il  reconnaît  la  position  de  l'anneau,  sa 
largeur,  la  résistance  du  ventre,  l'embonpoint  du  sujet,  la  saillie 
plus  ou  moins  prononcée  et  souvent  fort  gênante  de  l'épine  pu- 
bienne. A-l-il  le  moyen,  pour  la  fabrication  d'un  bandage,  de 
prendre  par  un  moule  la  mesure,  et  du  point  d'appui,  et  du  con- 
tour pelvien,  et  des  particularités  de  l'éventration?  Oui.  Le  ban- 
dagiste  habile,  devant  une  conformation  insolite  ou  des  difficultés 
qu'il  n'a  pu  vaincre,  moule  sur  le  sujet  une  lame  d'acier  détrempé, 
et  quand  il  l'a  bien  façonnée  de  cette  manière,  il  la  trempe  pour 
en  faire  un  bandage  approprié. 

Le  BANDAGE  CRURAL  suil  la  même  ligne  que  l'inguinal;  mais  un 
peu  avant  le  collet  il  s'infléchit  brusquement  (ûg.  74, 87,  88)  en 
bas  pour  passer  au-dessous  du  pli  de  l'aioe.  Il  est  peu  d'appareils 
en  chirurgie  qui  remplissent  plus  complètement  leur  but  que  le 
bandage  inguinal  bien  fait,  bien  sun'eillé,  el  cela  au  milieu  de  dif- 
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Iii:iilt<-s  vrairiirnl  tnV  t;i"indr,..  _\I;ii;.  jpour  iiinintmif  |;i  li.Tiiif  cru- 
rale, Cf;>  diriicnlli's  Sfiril  <tin,-l;uilp.':-,  et  (li''ii<'iiii''!it  liii  !iou  mênn.' 
du  (J'''[j|.neirii-nl,  i;l  l'un  (.--t  oùiihiiiiil  (!•.■  l'-i  onnaitre  qu'un  hun- 
iiaiif  crural  qui  iiiaiMlii'iil  iiairait'-im.'nl  i'>l  iiri',-niii'  iin>.'  i.'xn-jilion. 
C<;iJ';n(Iant  nous  vl-myiii.-  Ir.nt  à  l'iteiin'  (jn'a^t'c  li.;aiirniiii  de  soin 
on  iiaivif.'nl  |ir'i'.-fjiii.'  tniijiuir-  à  uni;  bnnnij  rniiliMitîi'n, 

On  a  iTMiiltini'  (]*,'  divecM'ï  laçon.-  I<'s  iianda^esih(LIii,e;s.  L<:  niieiix 
Csl  iJ'i>r.!..T  1.-^  (Iniix  Ijan.iajic^,  iiirisi  qm;  .-.■la  ,-1  n>i>iVH-rit.:'  lian;^ 
]a(ifriii'';  77,  f;n  les  i'ruiiis>anl  en  avant  <■!  vn  airiciv  |iar  une 
courroie.  Le  point  iJ"a[ipiii  t-llican'  ili;  iliaijin'  nti'ilii''  ilu  lianda;:!; 
(loubli:  csl  donc  sur  une  m'uIc  ^yiupliysc  saiio-iliaqui-,  el  rela  e>l 
lin  inronvénir;nl,inaisriiiii]ii;nsr|i;tr'  l'union  d>'s  l'iuirruii'S  on  avant 
CtfMl  iH'rirre.  Il  faut  m'  iMppi-lrr  ir  di'lail,  car  dajis  irrlaines  eir- 
conslaucfs  nn  bandage  doiibli'  liioiiipbr  di-  dillinilti's  qu'on  no 
pouvait  SU]  tjjonler  pai'  li.'  banda^ic  siui[di;. 

Pour  iiii;ltre  un  bandaj:e  m  pi)>ilioii,  il  faut  érarli'i'  avec  chaque 
main  lf;sdi;ux  f.-xtii''iiiilh';s  du  ri'^orl.  L'abaissement  b'-^prel  la  tor- 
sion du  (.-ollcl  montrent  aisément  de  quel  niii;  est  le  baudaj.'e,  cl 
s'il  est  cniral  ou  inLMiiiud. 


\  haiija({es  simpli-s. 
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Le  bandage  à  ressort  bien  fait,  bien  combiné,  bien  adapté,  est 
un  des  appareils  les  plus  parfaits  de  la  chirurgie;  mais  il  se  pré- 
sente des  cas  difQciles  où  les  ressources  oi-dinaires  échouent  ;  plu- 
sieurs grosses  hernies  inguinales  sont  dans  ce  cas,  et  un  plus- 
grand  nombre  encore  de  hernies  crurales. 

Pour  les  grosses  hernies  scrotales  nous  avons  deux  ressources; 
la  pelote  à  bec  de  corbin  et  le  bandage  anglais. 

La  PELOTE  A  BEC  DE  CORBIN  est  ici  représentée  (fig.  78).  Elle  est 
triangulaire  et  son  angle  inférieur  interne  recourbé  du  côté  du 
ventre.  C'est  un  bandage  d'un  emploi  scabreus,  mais  qui  rend  de- 
grands  services:  c'est  le  bandage  des  hernies  directes,  c'est-à-dir» 
qui  ont  effacé  te  trajet  inguinal.  Car,  en  pratique,  les  hernies 
directes,  les  hernies  internes,  se  prennent  dans  leur  acception 
vulgaire,  et  non  dans  le  sens  anatomiquc.  La  hernie  d'Hesselbacb 
est  une  curiosité  anatomique  impossible  à  diagnostiquer. 

Le  BANDAGE  AflfiLAis,  bandage  de  Salmon,  bandage  Wickam,  est 
un  ressort  à  lames  parallèles,  si  bien  que  la  pression  et  la  contre- 
pression  se  correspondent  centre  pour  centre.  Chacune  d'elles 
s'exerce  par  une  pelote  :1a  pelote  de  derrière,  pelote  du  point  d'ap- 
pui ou  de  la  contre-pression,  est  ronde,  et  repose  sur  le  bas  de  Vé^ 
chine,  unpeu  au-dessusdelahase  du  sacrum;  la  pelote  antérieure^ 


Fift- 18.  BUDACE  A.  BEC  DE  coiBiN.  —  La  pelale  volumineuse,  sa  lieu  d'Aire  Dvmle, 
dt  triangultîre,  i  sommet  inférieur  recourbé  en  bec  du  cflt*  du  venlrc.  Le  modil» 
ici  dessiné  eal  peu  accenlud,  pour  indiquer  que  le  bec  doil  Stre  moins  atpl  qu  on  ao 
le  Tait  généralement.  Oa  comprend  les  soini  (Ih  rabrieation  de  cet  appareil  et  les 
mén>f(ements  imposés  i  son  application,  puisque  cet  angle  inrérieur,  recourbé  en 
crochet,  appuie  sur  le  pubis,  contrairement  aux  autre*  pelotes  inguioalas.  Von*  re- 
coanaltret  le  bon  baiidaKisIe  i  la  hfori  danl  il  sait  manier  la  pelote  i  corbin. 
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la  pelote  proprcnii;nt  diliï,osl  ovnlo  et  nmbilo  dans  lous  les  sens.  Le 
roi'ps  du  bundnfie  passe  aiilouf  de  la  hanche  du  côté  opposé  à  lu 
hernie  :  par  conséquent,  pour  une  liL>rnie  in^Miinalc  j^'aurhe,  il 
conloiirnc  la  liaiirlie  di'oile,  pa^se  dans  le  pli  de  l'aine  droite,  Ira- 
versc  la  ii^ine  médiane  de  raliiioinen  au-dessus  de  la  vcrfre,  et 
vienl  a|ipuyei-  sur  le  eanal  irijjuinal  jj:auelie.  Par  eelte  dii'eclion, 
on  voit  <pie  la  pelote  aj;il  jusle  en  sens  inverse  de  l'ellorl  herniaire; 
de  itiêiiie  qu'un  sujet,  pour  maintenir  sur  lui-mênie  une  liiïi'nie 
pauelie,  emploierait  de  prèle ix-neu  la  uiain  droite,  dont  la  direiiion 
favorise  le  rcl'oulenient  de  la  liei'nie.  Le  eorjis  du  bandafie  ne  tou- 
che en  rien  le  contour  de  ia  hanche.  Il  doit  être  aussi  libre  du 
sujet  qu'il  l'est  des  pelotes  elles-uièuies;  sa  seule  puissance  est 
son  élaslii'ité,  qui  tend  à  ra|i|iroeher  les  ih;u\  pelotes. 

En  deu\  mots,  vous  voyez  |iai'  quels  ti'aits  le  handop;c  anglais 
diffère  du  liandasre  injiuinal  Iraneais: 

Il  n'nllVe  aucune  loi'sionni  inclinaison,  et  ses  branches  lestent 
parallèles.    Il  entoure   le   ti'onc  ilu  coté  oppos.;  à  la  hernie.  Il  ne 


Fia.  79  «180.  ItAsnxiiEAHGUis.— Il  s^i^'il  iCiinn  lii-rnio  iii;:iiinaio  saiithi-.  Le  corps 
du  lanilai,'!-.  )i»rlii'  iii  lii-J'iiti^  ili^  ta  Ij^'iu'  iuitIuiii',  :ui-i1i>min  rlu  .t.irnini,  {i.iri'i'url 
toute  la  iiiuitli:  droile  du  contour  pclviuii,  suu$  y  ii|>[iii}L'r,  l'Ussc  au-ilcssus  de  la 
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touche  le  sujet  que  par  ses  deux  pelotes,  el  ne  cherche  aucun  sou- 
tien autour  du  tronc.  Ses  pelotes  sont  mohiles  en  tous  sens.  II  n'a 
jamais  de  sous-cuisse,  et  pourrait  se  passer  de  ceinture,  bien  que 
souvent  cette  dernière  ne  soit  pas  appliquée. 

Tbéoriquement  et  pratiquement,  ce  bandage  est  un  très  bon 
appareil.  Cependant,  malgré  la  propagation  étendue  que  les 
excellents  fabricants  MM.  Wickam  ont  su  lui  donner  dans  toute  la 
France,  il  ne  pourra  jamais  détrôner  le  bandage  français.  Celui-ci 
est  moins  cher,  plus  doux  et  tout  à  fait  sulfisant  dans  une  foule 
de  cas.  Pour  nous,  le  bandage  anglais  se  présente  comme  une 
précieuse  ressource  dans  le  cas  où  le  brayern'a  pu  remplir  le  but. 
Le  bandage  anglais  est  exclusivement  destiné  aux  hernies  ingui- 
nales, et  encore  aux  hernies  inguinales  qui  existent  d'un  seul 
côté.  Il  perd sonvrai caractère pourlesherniesinguinalesdoubles, 
pour  les  hernies  crurales,  pour  les  ombilicales. 

Cest  donc  par  des  essais  successifs  et  en  sachant  varier  les  ex- 
pédients qu'on  pare  aux  difficultés  souvent  énormes  qu'offre  le 


•TmpbjM  dn  pubii,  el  Tient  appujer  la  pelote  inr  l'anneau  inguinal  gauche.  Jamais 
de  loot-cniite,  et  U  plupart  du  temps  pal  de  ceinlurR.  De  deux  pelotes,  la  poslérieuro 
«U  roDde,  l'antérieure  o*alaire,  toute»  le«  deux  mobiles  en  loua  «ent. 
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I8i>  HERMES. 

iiiainLit'ii  d'un'.'  lii'r'nic  inp;ainale,  |ioiir  m;  pai'liii'  (|iie  de  cfllc-h'i. 
On  varie  la  fuiTO  dn  l'cssoil,  l;i  foniii',  lii  voluiin',  la  iionvexilt',  la 
direction,  la  posilion  de  lniiolole.  On  clianne  le  Himi  fin  bon  ton  qui 
reroil  la  courroie  dr'  la  ceinlnrc;  cl  reiiian]ii<ins  iei  qn'on  a  tort 
de  placer  le  bonton  an  l'enlre  de  la  pclole  :  iilari;/-le,  on  fiènéral, 
au-dessus  du  eeiilre;  car,  comme  le  bandasse  lend  toujours  à  re- 
monler,  il  doit  èlre  unpeu  bridé  pai'  en  liani,  cl  la  rouri'uie  rem- 
plit cet  ol'lice.  Puis  arrive  la  ressource  du  bec  ilecorbin.dn  lianda^'i' 
anglais,  du  bauila^e  donl)]c,  ou  inienx  dn  l)anda|;e  de  C;)in|)er, 
aveel'lieui'eusi' iiiodilication  de  M.  KicIioUli;;.  81).  — Je  ne  pu  rie 
pas  (les  uinnvemeiils  iulririM'-qncs  de  la  |ie!i'l",  (pii  Inî  sont  coin- 
muniqués  pai' di's  iiit''(anismes  divers,  en  parlicuiiei-par  un  systè- 
me de  clfl'  analofïne  à  relui  de  la  ceinture  liypo;,'astrique.  Os 
complications  mécaniques  sont  bien  rari'uieul  utiles;  elles  a})par- 
lieiinent  â  l'étalante,  à  la  boutique.  Le  [^rand  art  est  de  iiiaiien'l 
d'adapter  les  appareils  ordinaires  avec  le  lacl  de  M.\l.  Wickam, 
j)ar  exemple,  pour  le  bandage  anglais,  {le  M,  lloun  y,  pouile  braver 

ordinaii'e. 

malgré  les  (lualilés  iln  banilage  Wickam.  la  véi'ité  est  que  les 

gi'andes  dil'licnîlés    seul   souvent  mieux  vaiiicutïs  pai'  lebrayrii 
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bec  de  corbin  ;  mais  il  faut  prendre  son  parti  des  exigences  de  cet 


Fig.  83. 

Fig.  tteISS.  Bakoue  a  Mds-CDisse  inverse  de  U.  Sivonead.  —  Houi  avons  dit 
phuienri  foi>  que  le  sout-euissc  doit  Sire  uns  rare  exception  dans  le«  bandages  în- 
piinaux.  Htme  pour  la  pelote  à  bec  de  corbin,  il  n'sn  faut  user  que  par  force.  On 
peal  alors  utiliser  l'idée  qu'a  eue  H.  Simoncau  de  faire  partir  direclemenl  le  soui- 
cniise  de  l'angle  inférieur  de  la  pelote,  et  de  le  conduire  sur  la  hanche  du  cAté  , 
o^foté,  en  traieriant  le  périnrie  et  le  pli  Fessier. 
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appareil.  La  pelote,  avons-nous  dit,  touche  le  pubis  sans  y  appuyer, 
mais  cela  cesse  d'être  vrai  pour  le  bec  de  corbin  :  celui-ci  appuie 
sur  le  pubis,  et  par  toute  sa  saillie,  sans  cela  il  n'a  plus  d'objet. 
Que  la  pelote  en  ce  point  soit  bien  molle,  bien  douce,  tout  en 
embrassant  étroitement  le  contour  osseux.  Le  bandage  à  corbin 
sera  donc  toujours  un  peu  gênant,  surtout  dans  le  principe,  el  il 
exige  une  surveillance  attentive.  Il  doit  être  si  bien  ajusté,  qu'au 
moi  ns  dans  les  trois  quarts  des  cas  il  se  passe  de  sous-cuisse,  lequel 
est  plus  pénible  que  le  bandage  lui-même.  Lorsque  le  sous- 
cuisse,  malgré  tout,  devient  indispensable,  on  peut  recourir  avec 
avantage  à  l'application  nouvelle  qu'en  a  faite  M.  A.  Simonenu, 
en  Faisant  passer  le  sous-cuisse  de  l'angle  inférieur  de  la  petolc 
sur  le  périnée,  puis  dans  le  pli  de  la  fesse  du  côté  opposé  à  la 
hernie,  et  le  fixant  à  la  courroie,  comme  le  représentent  les  figures 
82  et  83. 

Mais,  de  toutes  les  ressources  offertes  au  chirurgien  pour  les 
cas  de  hernies  difficiles,  il  n'en  est  aucune  plus  digne  de  nous 
arrêter  que  le  bandage  imaginé  par  M.  le  docteur  Dupré,  donl 


Kijt.  èl. 

Fig.  U  et  85,  Buidage  Dd  MCTeuk  ttwtt.  —  Vou*  vuyei  d>ni  1>  premitra  6r"* 
la  lig«  Innivcrsale  de  1er  qui,  formant  un  arc  Il'KB''.  piisu  au-des)u*  du  pnbii  ri  •■'■'' 
deux  réfiaoi  lui-inguinalei  tant  In  toucher.  On  voil  ion  abnutllwnl  à  l>iU'riiii>'' 
aupirieure  du  chacune  dei  deux  pclilcs  ti|{oi  Tcrlicales.  Cellei-ci  t'appliquent  rxi'"- 
ineDI  au  contraire  à  la  parlie  Ul^rale  du  bnsain,  au-dt<i>suu>  do  la  rriUi  iliaque.  bli''< 
■enreDl  à  rendre  imiDuuble  la  tige  Iranaveriak,  qui  e>t  comme  le  corpt  du  bao-lJl;*- 
—  La  ligure  liS  «oui  maalro  la  ceinture  boucléu  qui  embrasic  le  derrière  dn  bassin  rt 
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l'enseignement  aimable  et  familier  a  formé  depuis  vingt  ans  plu- 
sieurs  générations  d'élèves.  L'idée  de  M.  Dupré  est  entièrement 
nouvelle.  U  se  propose  de  tenir  fixe  au-devant  des  anneaux  her- 
niaires une  tige  d'une  résistance  absolue,  si  on  la  compare  du 
moins  à  la  force  nécessaire  à  la  contention  ;  cette  tige  supporte  les 
pelotes,  de  forces  et  de  dimensions  appropriées,  qui  obturent 
l'onûce  de  la  hernie.  Cette  pièce  principale  du  bandage  est  trans- 
versale vers  le  bas  de  l'abdomen,  dontclle  est  toujours  écartéepar 
un  certain  intervalle,  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  externe  du 
bassin  par  deux  petites  tiges  verticales  étroitement  appliquées 
sur  le  sujet,  au-dessous  des  crêtes  iliaques.  Tout  ce  système  est 
maintenu  par  une  ceinture  bouclée  qui  embrasse  le  derrière  du 
tronc  au  niveau  de  la  base  des  sacrums.  Dans  ses  premiers  mo- 
dèles, l'appareil  effrayait  un  peu  par  sa  masse  et  son  développement. 
Aujourd'hui,  grâce  aux  efforts  combinés  de  M.  Dupré  et  de  M. 
Robert,  le  volume  n'excède  pas  celui  des  autres  bandages  destinés 


BUintient  tout  l'appareil.  —  La  petite  courroie  de  cuir  qui  de  chaque  cOU  part  de  la 
ceintare  pour  se  rendre  à  la  partie  inrérieure  do  chaque  lige  Terticale,  a  une  grande 
importance.  —  Elle  empêche  la  batcule  de  ces  deux  tiges,  qu'elle  bride,  et  permet  de 
>«  paner  de  lous-cuisse.  Voua  voyez  sur  la  Hgure  lU  comment  les  pelotes  partentdu 
tH>rd  inférieur  de  )■  tige  transversale  ;  i  l'exemple  de  celle-ci,  leur  poillion  est  donc 
abialuiDcnl  aie.  On  peut  varier  de  plusieurs  rayons  l'union  des  pelâtes  et  de  la  tige. 
—  L«  bandage  ici  destine  sari  des  ateliers  de  U.  RotMtl. 
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li;ini|;i^"-  mii-  !■■  l-.'-ti'i)i-*  i.-l'.'im  ;i  iaiin^au.  lo  j^i'iLint  [lOiir  une 
Ij'-ijii".  Il.in-  I*--Jil'.tn..;  ■■!  iiiv!ii-  i-lii-  l.iiil.  l. .lit  ..■\ainL-ii  d'une 
hini.MU- (j- l'ain-;  duil.Miv  |.i .■,.■.!■-  d- la  !■..■.  Ii-.i'.Iil'  du  1o;ticiile, 
.M;ii-    >ou\'-iii  I'.-  l'.-,-li'ul'.'.  l'.-lcuii  on  ini.oiiij'lFJ|..'iii..>nl    descendu. 
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j'accompagne  de  l'intestin.  II  est  des  cas  où  il  faut  se  résignera 
iierien  faire,  plutôt  que  d'employer  un  appareil  qui  serait  une 
iource  de  douleurs  et  de  dangers  pour  le  petit  malade,  et  l'on 
apeine  à  comprendre  le  conseil,  donné  dans  ces  circonstances,  de 
refouler  le  testicule  dans  le  ventre  pour  pouvoir  appliquer  un  ban- 
dage. Heureusement  on  peut  souvent  trouver  l'occasion  de  se  ser- 
vir du  bandage  à  pelote  échancrée  conseillé  par  Richter,  et  dont 
le  dessin  donne  une  bonne  idée.  La  pelote  refoule  l'intestin  et 
embrasse  le  testicule  dans  son  encoche,  sans  le  comprimer;  les 
accidents  de  coliques  et  de  douleurs  sont  ainsi  conjurés,  et  la 
migration  du  testicule  peut  se  compléter  plus  tard,  favorisée  par 
l«  maintien  de  l'intestin. 

U  plupart  des  hernies  inguinales  des  enfants  des  deux  sexes 
saat  vaginales,  bien  que  chez  eux  les  hernies  inguinales  hors  de 
la  vaginale  ne  soient  pas  rares.  C'est  dire  que  les  hernies  scrotales 
usai  plus  communes  que  chez  les  adultes.  Il  faut  donc  savoir  em- 
ployer chez  eux,  dès  que  les  difllcultés  deviennent  sérieuses,  le 
bec  à  corbin,  avec  un  excès  de  surveillance  pour  éviter  les  lésions 
de  la  peau  sous  rinlliiem^e  de  la  compression  du  pubis. 

11  est  une  foule  de  herniiis  inguinales  faciles  Â  maintenir,  et  qui 
trouvent  un  secours  ofticare  dans  les  bandages  fournis  sans  grand 
discernement  par  des  [xisonnes  étrangères  A  toute  connaissance 


fk-  ST.Baitdue  CHtTRAL.  ~  Mr'iijR  Rar|)s  Je  bandée  que  l'inguinat.  Mime  torsioD 
'"  point  aà  il  dcTient  anlérieur.  M'iii  iilars,  un  p«u  tvaDlle  cnllcl,  ïl  présente  un  coude 
bnuque  qui  le  piirte  ea  b»-  |m<iii'  ,iller  Irauvcr  la  cuisse-  Cetl  ce  qui  le  caraclérise 
imriiûiiïtcnienl,  outre  Ja  liii<-viit--  île  sa  partie  antérieure.  La  pelote  n'est  jamais 
°tal;,  nui)  arrondie.  Car  Ir  li.iTril,i|;e  inguinal  coaiprime  un  trajet,  ot  le  crural  bouche 
on  trou,  Imit  loyei  le  pninl  il'où  )iait  le  sous-cuiaso  ;  du  collet,  tout  contre  la  pelote. 
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sur  les  hernies.  It  n'en  est  pas  de  même  pour  les  hernies  crurales. 
C'est  toujours  un  problème  délicat  de  bien  boucher  —  car  ici 
c'est  le  mot  propre  —  le  canal  crural.  On  en  comprend  les  mo- 
tifs. Le  bandage  inguinal  ne  quitte  pas  le  bassin;  le  crural,  tout 
en  prenant  te  même  point  d'appui,  aboutit  au  haut  de  la  cuisse, 
mobile  sur  le  bassin.  La  branche  antérieure  du  bandage  crural 
appliqué  est  d'un  tiers  plus  courte  que  celle  du  bandage  inguinal; 
donc  la  force  du  levier  est  beaucoup  moindre.  La  coudure  brusque 
du  collet,  la  résistance  et  la  coaveïité  de  la  cuisse,  au  lieu  de  la 
souplesse  du  ventre,  deviennent  de  nouveaux  obstacles.  Un  ban- 
dagiste  habile  vient  à  bout  de  tout  cela,  parce  qu'en  somme  le 
problème  est  simple,  tout  délicat  et  difQcite  qu'il  est,  les  condi- 
tions herniaires  étant  ici  beaucoup  moins  variables  qu'au-dessus 
du  ligament  de  Fallope.  11  faut  que  la  pelote  ait  juste  te  volume 
convenable  pour  chaque  cas  ;  que,  toujours  arrondie  et  non  ovale, 
elle  se  moule  exactementsurl'excavation  à  combler;  et  enfin  qu'un 
sous-cuisse  exact  embrasse  le  pli  de  la  fesse  et  le  pli  de  l'aine,  de- 
puis le  bouton  inférieur  de  la  pelote  jusqu'au  collet  tout  contre  la 


Fig.  88.  Bakdagi  crdual  bn  po 
m£me  que  pour  rinfuinll.  Donc 
Son  accompaiineaicnt  obligd   e>l 
tricoi,  pour  pouvoir  tire  icrrré  ains  gâne  pour  la  TBinDie,  qui  doit  en  a^oir  plntieur» 
de  rechange,  et  Tréquemment  Hyi. 
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pelote,  ou  même  s'accroche  en  dehors  par  une  bifurcation  au  collet 
et  i  la  pelote  elle-même.  L'emploi  du  sous-cuisse  est  de  rigueur 
pour  la  hernie  crurale,  et  ne  doit  être  qu'une  rare  exception  pour 
l'inguinale.  Avec  Malgaifçne,  certains  chirurgiens  s'imaginent  vo- 
lontiers qu'il  est  presque  impossible  de  bien  contenir  une  hernie 
crurale.  11  est  vrai  que  chez  les  pauvres  gens  l'appareil  est  pure- 
ment illusoire,  et  qu'il  faut  un  artiste  habile  et  une  surveillance 
eiacte  pour  arriver  à  un  bon  résultat,  mais  on  y  arrive  presque 
toujours. 

Les  grosses  hernies  crurales,  surtout  après  la  kétolomie,  sont 
bien  souvent  incoercibles.  On  n'obtient  alors  quelque  chose 
qu'avec  un  caleçon  élastique  embrassant  le  bassin  et  le  haut  de  la 
cuisse,  seul  ou  appliquant  une  pelote  sur  l'anneau  élargi,  fiour- 
jeaurd  excelle  dans  la  confection  de  ces  bandages. 

Le  sous-cuisse  joue  un  rôle  important  dans  le  bandage  crural  ; 


Fig.  90. 

Tif.  89.  CEEnOIE  OHBIUCALE  PODH  Iti  BEHRIES  ONBILICALES  DES  ADULTES.  —  La  por- 
ii«n  centrale  dettioée  à  recevoir  1^  pelota  ou  la  pla(|ue  e>l  ici  ilo  tricot,  comme  le 
fibmjue  H.  Bourey,  et  avec  grand  avantage.  Chez  la  plupart  des  Tabricantl  elle  est 
'iitatte  élastique,  tissu  de  caoutchouc  que  l'on  trouve  en  larges  bandes  dang  le  cani- 
iHrcK,  et  que  nous  connaissons  déjà  à  propos  clu  bandage  de  corps  des  Tracture* 
il  <ruiss«.  L'appareil  se  continue  sur  les  cAtés  on  une  étofle  de  coutil  piqué.  Deux 
fulnns  boudés  flxent  en  arrière  les  exlrémilés  de  la  ceinture. 

Fif .  90.  Pelote  de  la  ceintdbe  ombilicale  vdr  sur  ses  deix  taces.  —  Vous  vovez 
d'un  cdt£  les  quatre  boutoas  qui  fixent  la  pelote  dans  les  maillei  du  trîeot  ceolral  ou 
KKUaB.  13 
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et  si  l'oQ  a  quelque  doute  sur  l'exacte  conlention,  il  faut  surtout 
compter  sur  ce  puissant  auxiliaire.  Oa  peut  le  faire  alors  par  une 
sorte  de  spica  élastique,  large  bande  de  tissu  de  caoutchouc  se 
ûxant  &  la  pelote  et  aussi  aux  deux  câtés  du  corps  du  bandée. 

Un  homme  adulte,  sans  embonpoint,  afTecté  d'une  petit  hernie 
ombilicale,  peut  à  la  rigueur  la  maintenir  avec  un  bandage  à  res- 
sort ;  mais  la  ceinture  est,  malgré  tout,  l'appareil  qui  convient  aux 
hernies  ombilicales.  C'est  que  l'ombilic  est  comme  le  sommet  de 
l'abdomen,  et  qu'il  n'y  a  là  aucune  des  conditions  capables  de 
fixer  un  ressort.  Cela  est  surtout  vrai  pour  les  petits  enfants  et  les 
femmes  grasses,  victimes  ordinaires  des  exomphales.  Des  médecins 
familiarisés  avec  le  traitement  des  hernies  embarrassent  singu- 
lièrement les  bandagistes  et  aussi  les  malades,  en  conseillant 
un  bandage  ombilical  qui,  du  reste,  est  bientôt  abandonné. 

La  CEiNTUfiE  est  une  lai^e  bande  d'étoffe,  élastique  au  centre, 
sur  les  côtés  de  coutil  résistant,  bouclée  en  arriére.  La  bande  ab- 
dominale est  de  tissu  de  caoutchouc,  ou  de  tricot  de  coton;  elle 
reçoit  dans  des  trous  pratiqués  à  l'avance,  ou  dans  l'interstice  de 
ses  mailles,  les  boutons  d'une  pelote  ou  plaque  de  formes  et  de 
dimensions  variées,  souvent  énorme,  plate,  légèrement  convexe, 
ou  plus  souvent  concave,  avec  une  demi-sphère  centi-ale.  Le  praiï- 
cien  trouvera  chez  la  plupart  des  bandagistes  de  bonnes  ceintures 
ombilicales  ;  mais  il  faut  qu'il  soit  bien  arrêté  à  l'avance  sur  l'appa- 
reil qu'il  conseillera  dans  la  hernie  ombilicale  des  petits  enfanta 
à  la  mamelle. 

C'est  une  pratique  vulgaire  dans  nos  services  hospitaliers  el 
mémo  en  ville,  de  maintenir,  dans  le  premier  temps  surtoul. 
l'exomphale  des  nouveau-nés  par  l'application  sur  le  ventre  de 
larges  bandi's  de  diachylon,  faisant  deux  ou  trois  fois  le  tour  du 
ventre  du  petit  malade,  et  déprimant  l'ombilic  éventré  par  un  rem- 
plissage d'ouate,  de  linge  ou  d'amadou.  Ce  pourrait  être  bien,  si 

ilan)  les  traut  qu'on  a  ilisposés  i  Tavarire  quand  on  emploie  r^tolTo  jlasli^«  il^ 
raoulchouc.  Sur  l'aulre  tate,  qui  s'np|ilique  i  l'oriBce  herniaire,  la  demi-gphire  oriti- 
naire  :  remplissage  de  laine  et  rcTCtemenl  de  ]ieau  rliamoisfe.  Toutes  les  rurini--. 
Inulcs  les  dimensions  possibles  de  ces  pelotes  ou  plaques.  Quand  la  hernio  rst  rr- 
duclible.  nou*  préférons  nu  bouchon  ccniril  une  ronvexité  de  loule  1»  pclutc.  nimii.-- 
on  le  voit  dan«  la  ligure  91  ;  on  s'assure  ainti  eontre  le  dérangemcDl  pouibli-  île 
l'agenl  de  compre*»ioD. 
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quelques  semaines  suffisaient  à  la  guérison;  mais  il  faut  au  con- 
traire, pour  l'obtenir,  plusieurs  années.  De  plus,  le  contact  de 
l'emplâtre  ne  peut  se  prolonger  sans  lésion  de  la  peau  et  sans^ 
l'eDroutement  des  bords  en  manière  de  corde  :  il  vaut  donc  mieux 
recourir  tout  de  suite  Â  l'appareil  définitir.  On  admire  dans  cer- 
taines vitrines  les  coquetteries  prodiguées  à  ces  petits  appareils  : 
la  peluche,  la  soie.  Cela  est  purement  ridicule,  car  il  faut  avant 
tout  que  chaque  jour  le  pansement  soil  renouvelé  et  lavé.  La  cein- 
ture qui  convient  est  ici  représentée.  Elle  est  de  tricot  de  coton 
pour  le  ventre,  de  coutil  sur  les  côtés,  et  se  lace  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane.  Pour  ne  pas  se  déranger  par  les  mouvements  du 
baby,  la  ceinture  est  large  et  couvre  le  ventre  en  entier  et  tout  le 
bas  du  dos;  en  bas,  des  sous-cuisses  de  tricot  élastique  ;  en  haut, 
deux  bretelles  de  même  étoiïe  croisées  par  devant  et  par  derrière. 
Tout  cela  donne  une  grande  fixité.  La  pelote  peut  être  une  petite 
plaque  ayant  à  son  centre  une  demi-sphère  de  gomme,  d'ivoire, 
de  laine  tassée,  mais  il  est  bien  préférable  d'employer  une  pelote 


*  L*  MAMELLE.  —  VoyCI 
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convexe  ordinaire,  oblongue  transversalement,  et  d'une  dimension 
notable  pour  que,  si  elle  se  déplace  un  peu,  la  hernie  soit  toujours 
reroulée.  Si  la  difliculté  de  la  contention  oblige  à  introduire  dans 
l'anneau  ombilical  la  demi-sphère  consacrée  par  l'usage,  il  est 
utile  au  moins,  après  quelques  mois,  d'y  substituer  la  simple  pe- 
lote convexe.  Car,  malgré  ce  qu'ont  avancé  certains  chirui^ens 
les  plus  célèbres,  rintroduction  dans  l'anneau  de  cette  sorte  de 
bouchon  est  un  obstacle  h  la  guérison  radicale.  Les  parents  doi- 
vent se  munir  de  deux  ceintures  pour  les  hernies  ombilicales  des 
enfants  à  la  mamelte,  afin  de  laver  chaque  jour  l'appareil  souillé 
par  les  déjections.  Cette  précaution,  du  reste,  est  toujours  à  con- 
seiller aux  hernieux;  ils  doivent  posséder  deux  bandages,  pour  en 
avoir  un  immédiatement  sous  la  main  au  moindre  accident  sur- 
venu à  celui  qu'ils  portent.  Tous  les  trois  mois  le  bandage  passe 
sous  l'œil  du  fabricant,  qui  s'assure  que  rien  n'est  altéré.  Car  la 
plus  grande  partie  des  accidents  herniaires  provient  de  la  négli- 
gence du  malade,  comme  aussi  la  moitié  des  désastres  de  l'opé- 
ration est  imputable  i  la  temporisation  des  cliirut^iens. 

Nous  savons  que  les  hernies  ombilicales  des  petits  enfants  gué- 
rissent presque  constamment  moyennant  l'application  d'un  bon 
appareil  :  celui-ci  doit  donc  élrc  gardé  jour  et  nuit.  Même  pré- 
caution doit  être  obsei'vi'e  pour  les  hernies  inguinales  des  jeunes 
sujets,  parce  qu'on  doit  chercher  toujours  chez  eux  la  guérison 
radicale,  et  qu'on  l'ohlienl  assez  souvent.  Il  est,  du  reste,  beau- 
coup moins  rare  qu'on  ne  le  pense,  de  voir  disparaître,  même 
dans  l'âge  moyen  de  la  vie,  des  hernies  inguinales  maintenues  par 
un  bon  bandage.  De  In  hernie  crurale,  au  contraire,  peut-être  est- 
il  permis  de  dire  qu'elle  ne  guérit  jamais  radiculemenl. 


CURE  RADICALE  DES  HERNIES  INGUINALES. 

C'est  réellement  aux  bandages  que  revient  l'honneur  des  cuirs 
radicitlus.  C'est  parce  que  les  malades  nombreux  opérés  par  le 
procédé  d'invagination  de  Gerdy  étaient  encore  jeunes,  ont  gardé 
le  repos  assez  longtemps,  et  surtout  ont  été  munis  d'un  excellent 
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bandée,  c'est  pour  cela  que  quelques-uns  onl  guéri.  Hais  sou- 
mettre une  série  de  hernieui  à  des  opérations  de  cure  radicale, 
est  une  illusion  et  une  imprudence.  Un  grand  nombre  de  malades 
sont  morts  des  suites  de  l'opération.  Il  faut  pourtant  tirer  un  en- 
seignement des  faits  de  Gerdy,  de  HM.  Wutzer,  Rothmund,  Môsner, 
et  l'on  peut  les  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Le  passage  d'un  fil  à  travers  le  scrotum  invaginé  dans  le  sac  est 
d'habitude  innocent.  —  Ce  n'est  pas  l'invaginaLion  qui  guérit,  car 
la  portion  de  peau  refoulée  finit  par  s'effacer  ;  c'est  le  travail  qu'ei- 
cite  le  passage  du  fil  dans  le  canal  inguinal.  —  Le  procédé  de 
M.  Môsner,  c'est-à-dire  le  séton  pur  et  simple,  laissé  quelques 
jours  dans  le  trajet  inguinal,  peut  donc  et  doit  remplacer  la  foule 
des  procédés  imaginés  pour  la  cure  radicale. 

C'est  en  effet  le  séton  que  j'ai  employé  exclusivement  dans  les 
cas  aii  nombre  de  quatre,  où  j'ai  cru  de  mon  devoir  d'opérer.  Ces 
cas  ne  peuvent  être  que  ceux  de  hernies  réductibles,  mais  incoer- 
cibles. Car  on  trouve  quelques  malades  pour  lesquels  l'impossi- 
bilité de  porter  un  bandage  qui  mainlienae  la  hernie  devient  un 
véritable  supplice. 

Une  femme  que  j'opérai  k  l'hôpital  Cochin  —  c'était  ma  pre- 
mière opération  —  eut  des  accidents  sérieux  par  le  passage  du  fil. 
Us  furent  dus  à  la  rétention  du  pus  qui  fut  en  quantité  bien  plus 
considérable  que  cela  n'est  rapporté  dans  les  observations  de 
M.  M6sner.  Dans  mes  trois  autres  opérations,  j'usai  du  séton  per- 
foré de  caoutchouc  du  plus  petit  calibre.  Il  n'y  eut  pas  d'accident, 
et  je  pus,  dans  ces  trois  cas,  faire  facilement  porter  un  bandage. 
L'opération  se  fait  bien  simplement  de  la  façon  suivante.  La  hernie 
étant  réduite,  le  doigt  refoule  le  scrotum  dans  l'anneau,  et  vient 
être  senti  au  bas  de  la  paroi  abdominale.  Sur  ce  doigt,  qui  est 
l'index  gauche,  on  guide  un  trocart  à  hydrocèle.  Un  aide  appuie 
sur  la  paroi  abdominale  en  sentant  l'indicateur  du  chirurgien. 
Celui-ci  pousse  vigoureusement  la  pointe  du  trocart  et  la  fait  res- 
sortir au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  au-dessous  de  la  main  de 
l'aide.  Le  trocart  est  retiré,  et  par  la  canule  on  fait  passer  un 
selon  perforé  de  caoutchouc  vulcanisé  du  plus  petit  calibre.  J'ai 
pris  la  précaution  de  débrider  légèrement  les  t^uments  et  la 
couche  sous-culanée,  sur  le  ventre  et  sur  le  scrotum,  pour  pré- 
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venir  la  rétention  des  liquides,  y  joignant  comme  toujours  un 

'  attouchement  prolongé  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'argent. 

'  Le  selon  a  été  laissé  de  douze  à  quinze  jours,  et  remplacé  durant 
une  semaine  par  un  fi)  de  soie.  Je  n'ai  commencé  l'application  du 
bandage  que  le  fil  de  soie  retiré.  Du  vingtième  au  vingt-cinquième 
jour,  quand  je  permis  aux  opérés  de  se  lever,  l'anneau  parut,  dans 
tous  les  cas,  singulièrement  rétréci.  La  hernie  était  facilement 
maintenue,  seul  résultat  que  je  recherchais.  Je  ne  vis  quelques  an- 
nées après  qu'un  seul  des  trois  malades  hommes;  il  conservait 

'  sa  hernie,  mais  il  la  maintenait  aisément.  La  Temme  qui  eut  des 
accidents,  vit  sa  hernie  ressortir  sans  pouvoir  être  maintenue.  Je 
crois  que  quelques  mois  plus  tard  elle  fut  prise  d'étranglement 
aigu  et  opérée  par  M.  Haisonneuve;  et  je  suis  malheureusement 
porté  à  croire  que  mon  opération  fut  cause  de  cet  accident. 

Je  suis  bien  décidé  à  ne  répéter  ces  opérations  que  devant  une 
absolue  nécessité.  Quand  un  homme,  quelle  que  soit  sa  position 
sociale,  a  essayé  de  tous  les  bandages  et  de  tous  les  bandagistes 
sans  réussir  à  maintenir  sa  hernie,  et  que,  chose  fort  esception- 

.nelle,  mais  qui  s'observe  pourtant,  tout  dépiacemenl  lui  devient 

:pénible,  et  que,  suivant  son  langage,  il  ne  saurait  vivre  ainsi,  on 
peut  songer  à  l'usage  du  selon.  On  peut  dire  à  cet  homme  :  <  Si 
vous  consentez  à  garder  le  lit  deux  ou  trois  mois,  mangeant  peu, 

.  pui^é  de  temps  en  temps,  portant  bandage  jour  et  nuit,  nous  au- 
rons quelque  chance  de  guérir  votre  infirmité,  et  cela  sans  aucun 
danger.  Après  cela,  il  nous  restera  la  ressource  du  selon  et  les 

'  chances  d'un  bon  résultat  en  seront  beaucoup  augmentées;  mais 
c'est  au  prix  d'un  certain  risque  qu'il  est  de  mon  devoir  de  vous 
faire  connaître.  >  Et  l'on  peut  alors  citer  la  statistique  de  M.  Môs- 
ner  :  34  opérés,  i  mort. 


HERNIES  IRRÉDUCTIBLES. 

Les  hernies  peuvent  être  irréductibles  avec  ou  sans  adhé- 
rences. 
On  ne  doit  guère  craindre  d'adhérences,  si  l'épiploon  n'esiste 
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pas  dans  la  hemie  ;  mais  presque  ordinairement  i  l'ombilic  et  assez 
souvent  à  l'aine,  l'épiploon  rentre  incomplètement  ;  il  devient  dans 
le  sac  le  siège  d'un  travail  chronique  ou  à  bouffées  aiguës,  qui 
rend  la  masse  dure,  inégale,  quelquefois  pierreuse,  et  la  fixe  au 
sac  par  des  tractus  plus  ou  moins  serrés,  parfois  cependant  sus- 
ceptibles d'une  gi-ande  élongation. 

L'intestin  peut  être  retenu  ainsi  h  l'épiploon,  mais  cela  est  rare, 
et  il  l'est  bien  plus  encore  de  voir  un  intestin  adhérer  directement 
au  sac  ;  si  bien  qu'en  pratique  vous  ne  devez  guère  compter  que 
sur  la  possibilité  des  adhérences  épiploïques;  et,  dans  les  hernies 
dites  irréductibles,  on  peut  espérer  presque  toujours  réduire  l'in- 
testin, l'épiploon  restant  fixé. 

Les  hernies  irréductibles  se  maintiennent  par  des  bandages  à 
pelotes  concaves,  faites  exprès  sur  mesure.  En  diminuant  la  con- 
cavité de  la  pelote,  et  augmentant  avec  ménagement  la  force  du 
bandage,  on  parvient  parfois  à  voir  rentrer  ta  hemie  entière. 

Hais  il  est  des  grosses  hernies  irréductibles  qui  échappentàtout 
appareil.  J'ai  appris  de  M.  Malgaigne  à  appliqueràces  bien  cruelles 
infirmités  le  traitement  vanté  par  Arnaud,  et  qui  consiste  à  mettre 
le  malade  au  repos,  le  baigner  longtemps  et  souvant,  le  puiser 
tous  les  deux  jours,  diminuer  graduellement  sa  dose  d'aliments, 
et  agir  sur  la  tumeur  par  une  compression  douce  et  soutenue.  Je 
lis  avec  surprise  dans  tes  Leçons  sur  les  hernies  de  M.  Gosselin 
(p.  79),  en  un  chapitre  excellent  sur  les  hernies  irréductibles,  que 
l'exemple  d'Arnaud  n'a  pas  été  imité.  C'est  une  erreur:  il  l'a  été 
par  plusieurs  chirurgiens,  et  de  nos  jours  M.  Malgaigne  a  traité 
ainsi  un  bon  nombre  de  malades.  Pour  ma  part,  d'après  ce  que  je 
lui  ai  vu  faire,  j'en  ai  traité  et  guéri  plusieurs.  Le  succès  est  sans 
doute  l'exception  ;  mais  lorsqu'on  n'arrive  pas  à  réduire  entière- 
ment, on  améliore  la  position  du  malade,  on  diminue  la  masse 
herniaire,  et  l'on  rend  possible  l'application  du  bandage  Â  pelote 
concave.  Je  n'ai  ainsi  soigné  que  deux  hernies  ombilicales,  et  j'ai 
eu  le  bonheur  de  réussir  les  deux  fois.  L'une  des  femmes  était  en- 
core jeune,  entre  trente  et  quarante  ans,  mais  avait  eu  coup  sur 
coup  un  grand  nombre  d'enfants;  tout  iravaillui  était  devenu  im- 
possible :  après  un  mois  de  repos,  la  réduction  fut  complète  et  la 
contention  facile.  La  seconde  femme  était  dans  les  conditions  or- 
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dinaires  des  grosses  exomphales  ;  elle  était  forl  âgée  et  peu  incom- 
modée, du  reste,  de  sa  tumeur,  qu'elle  avait  renoncé  à  soutenir 
même  avec  une  serviette.  Son  séjour  au  lit  fui  facilité  par  une 
grave  blessure  de  la  jambe  :  il  ne  resta  de  la  tumeur  herniaire 
qu'une  sorte  de  plaque  épiploïque,  comme  diffuse,  qui  fut  sou- 
tenue par  une  pelote  plate. 

J'ai  eu  plus  d'occasions  de  m' occuper  dans  ce  sens  des  hernies 
scrotales.  Bien  que  le  succès  complet  ait  été  rexceplion,  il  est 
exceptionnel  aussi  que  le  malade  ne  soit  pas  récompensé  de  sa 
patience  par  une  amélioration  notable  dans  les  conditions  de  la 
hernie. 

Pour  citer  des  exemples,  depuis  que  je  suis  à  Beaujon,  j'ai  traité 
ainsi  deux  hommes  sans  bon  résultat.  Sur  le  second  de  ces  ma- 
lades, j'avais  beaucoup  compté,  après  trois  semaines  de  repos  et 
des  purgatifs  répétés,  l'usage  de  la  bande  de  caoutchouc  de  H.  Mai- 
sonneuve  ;  je  ne  suis  arrivé  à  rien. 

A  la  Clinique,  j'ai  traité  une  année  trois  malades  à  la  fois.  L'un 
s'en  est  allé  découragé  au  moment  où  nous  touchions  le  but;  les 
deux  autres  ont  été  radicalement  guéris.  Un  de  ces  deux  derniers 
nous  frappa  par  la  gravité  du  cas,  la  promptitude  du  traitement 
et  la  bruyante  explosion  de  sa  reconnaissance.  C'était  un  cuisinier 
d'une  soixantaine  d'années,  de  petite  stature,  et  qui  portait  deux 
énormes  hernies  scrotales.  Depuis  dix-sept  ans,  elles  étaient  de- 
venues irréductibles,  et  ce  malheureux  avait  dû  renoncer  à  l'excel- 
lente position  qu'il  occupait.  Je  lui  fis  entrevoir  la  possibilité  de 
la  guérison  et  lui  en  expliquai  les  moyens;  il  s'y  mit  avec  une 
ardeur  exagérée,  ne  mangeant  que  quelques  parcelles  d'aliments 
et  se  purgeant  tous  les  jours.  En  moins  d'une  quinzaine,  les  her- 
nies rentrèrent  et  furent  très  bien  maintenues  par  les  soins  d'un 
bandagiste,  son  parent.  Je  l'ai  revu  plusieurs  fois,  parfaitement 
guéri. 

Cette  méthode  remarquable  d'Arnaud,  et  qui  mérite  toute  l'at- 
tention des  praticiens,  ne  repose  que  sur  des  données  empiriques, 
et  je  pense  qu'il  est  bon  de  ne  pas  trop  chercher  à  en  établir  U 
théorie.  Peut-on  espérer  la  guérison,  s'il  existe  des  adhérences? 
Quel  est  le  point  capital  du  traitement  :  repos,  diète,  purgatifs, 
compression?  Je  ne  sais.  11  est  un  point  sur  lequel  je  suis  mieux 
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filé,  c'est  sur  les  séances  de  taxis  :  il  est  inutile  de  les  répéter; 
mais  après  une  dizaine  de  jours,  il  faut  endormir  le  malade  et  le 
soumettre  à  un  taxis  sérieux,  sans  violence  pourtant,  mais  sévère 
et  pnriongé  :  on  voit  ce  que  Ton  gagne  ainsi. 


Des  chiru^eos  du  dernier  siècle  opéraient  assez  souvent  pour 
des  hernies  irréductibles.  C'est  une  pratique  qu'il  faut  proscrire, 
puisque  la  mort  peut  en  être  le  résultat.  11  est  des  cas  pourtant  où 
les  règles  les  plus  sages  ne  peuvent  être  observées. 

Une  dame,  cliente  et  amie  de  M.  le  docteur  Driot,  avait  une 
hernie  crurale  qui  devint  irréductible.  Elle  était  d'un  Age  assez 
avancé  et  d'une  santé  fort  délicate  ;  cette  infirmité  arriva  à  être 
tellement  douloureuse,  que  la  malade  ne  pouvait  quitter  le  lit, 
et  la  nutrition  était  profondément  troublée.  J'opérai  la  malade 
sans  ouvrir  le  sac,  et  nous  eûmes  la  conviction,  H.  Driot  et  moi, 
de  lui  avoir  sauvé  la  vie  au  prix  des  risques  que  l'opération  lui 
avait  fait  courir. 

Voici  un  autre  exemple  d'une  intervention  dont  il  faut  se  garder 
de  (aire  un  précédent.  Un  restaurateur,  que  je  vis  avec  M.  Hervé, 
de  Lavaur,  avait  une  hernie  scrotale  irréductible  et  cruellement 
gfruante.  Je  le  soumis  bu  traitement  d'Arnaud,  qui  fut  suivi  très 
ponctuellement.  Dans  une  manœuvre  de  taxis  avec  chloroforme, 
nous  pûmes  réduire  l'intestin,  mais  l'épiploon  résista,  et,  deve- 
nant le  siège  d'une  rupture,  remplit  le  sac  d'une  vaste  hémato- 
cèlc.  Ceci,  pendant  vingt-quatre  beure^i,  s'accompagna  de  nausées, 
de  fièvre,  et  d'une  vive  douleur.  Au  bout  de  dis  jours,  le  sang  ne 
diminuant  pas,  nous  résolûmes,  certain  que  nous  étions  de  la  ren- 
trée de  l'intestin,  de  guérir  du  même  coup  l'héraatocèle  et  la  tu- 
meur épiplolque.  Nous  appliquâmes  une  traînée  linéaire  de  p&le 
de  Vienne  sur  tout  le  devant  du  scrotum,  puis,  en  deux  ou  trois 
jours,  à  l'aide  de  lanières  de  zinc,  nous  pénétrâmes  au  centre  du 
sac  :  les  caillots  furent  vidés,  le  sac  cautérisé,  et  l'épiploon  dé- 
tmit  par  le  zinc.  Le  malade  fui  plus  de  six  semaines  à  se  rétablir, 
mais  il  put  maintenir  sa  hernie  par  un  bandage  et  reprendre  la 
direction  de  son  importante  maison,  à  laquelle  il  s'était  cru  con- 
damné de  renoncer. 
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îe  suis  certain  qu'en  dehors  des  complications  qui,  dans  ce  cas 
particulier,  m'ont  forcé  la  main,  la  mise  à  nu  par  cautérisation 
d'un  épiplocèle  irréductible  serait  une  opération  souvent  utile  et 
presque  exempte  de  daDgers.  Nais  une  grande  réserve  m'est  im- 
posée pour  dire  toute  ma  pensée  à  cet  égard,  et  je  craindrais  d'é- 
garer certains  confrères  peu  prudents  ou  mal  familiarisés  avec  le 
maniement  des  caustiques. 


ÉTRANGLEMENT. 

Un  malade  portant  depuis  longtemps  une  hernie,  ou  chez  lequel 
celle-ci  vient  d'apparaître,  peut  être  pris  de  coliques  et  de  vomis- 
sements, et  arriver  plus  ou  moins  vite  à  un  état  dans  lequel  on 
sent  que  la  vie  est  menacée.  Or,  ces  accidents  graves  des  hernies 
se  présentent  avec  des  allures  différentes  : 

Ou  bien  les  symptômes  ont  éclaté  tout  à  coup;  la  douleur  est 
vive,  les  vomissements  fréquents,  la  constipation  absolue,  les  traits 
bientôt  profondément  altérés,  l'anxiété  à  son  comble  :  la  mon  est 
là,  si  ta  chirurgie  n'intervient. 

Ou,  au  contraire,  les  symptômes  se  développent  lentement.  La 
hernie,  devenue  irréductible,  n'est  que  faiblement  douloureuse; 
la  fièvre  est  presque  nulle,  les  vomissements  rares  ou  remplacés 
par  de  simples  nausées.  Enfin,  bien  que  les  choses  puissent  peu 
à  peu  s'aggraver,  par  le  repos  et  des  moyens  simples  tout  rentre 
habituellement  dans  l'ordre,  et  la  réduction  s'obtient  sans  opé- 
ration. 

Tels  sont,  châtiés  il  est  vrai  dans  leur  opposition,  deux  tableaux 
^ue  montre  l'observation  journalière;  les  mêmes  traits  y  figurent, 
mais  il  en  soit  de  part  et  d'autre  un  ensemble  entièrement  dif- 
férent. 

Cette  distinction,  si  importe  en  pratique,  a  surtout  été  consa- 
crée au  milieu  du  dernier  siècle  par  un  mémoire  de  Goursaud  i 
l'Académie  de  chirurgie  :  Sur  la  différence  des  causes  d'étranglé- 
ment  dans  les  hemies(Mémoires de rAcadémiedechintrfie,l.l\). 
Goursaud  oppose,  au  point  de  vue  des  accidents  :  d'une  pari,  <  les 
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I  hernies  récenles  qui  paraissent  subitement  sans  que  les  ouver- 
I  tures  nalurelles  par  où  elles  se  font  aient  été  préalablement  di- 
»  latées  ;  les  descentes  qui  se  renouvellent  à  l'occasion  de  quelque 
>  effort,  après  avoir  été  longtemps  contenues  par  un  bandage  > 
(p.  291);  et  d'autre  part,  «  les  hernies  anciennes  où  les  ouver- 
»  tares  par  lesquelles  les  parties  s'échappent  ont  acquis  par  de- 
*  grés  une  dilatation  assez  considérable  >  (p.  293).  Pour  dési- 
per  la  cause  des  accidents  qui  surviennent  dans  ces  hernies 
anciennes,  accidents  subaigus,  lents,  curables,  qui  font  craindre 
l'étranglement  sans  être  l'étranglement  lui-même,  Goursaud  trouve 
le  mot  d'engouement.  L'engouement  est  l'engorgement  de  l'intes- 
tin :  les  matières  retenues  et  accumulées  bouchent  et  obstruent 
l'anse  herniée;  les  symptômes  naissent  de  la  réaction  contre  cet 
engoi^ment. 

On  a  peine  à  comprendre  comment  a  pu  se  continuer  pendant 
près  d'un  siècle  l'erreur  comprise  sous  cette  dénomination  d'en- 
pouement.  Malgaigne  en  fit  aiséroenl  justice;  il  rappela  que  dans 
l'intestin  grêle,  hernie  ou  non,  jamais  les  matières  ne  sont  solides, 
et  démontra  par  l'observation  de  chaque  jour  que  jamais  non  plus 
CCS  matières  ne  s'accumulent  dans  l'intestin  hernie,  appartint-il 
au  gros  intestin.  Les  faits  rapportés  à  l'engouement,  Malgaigne 
les  expliqua  par  Vinflammation  herniaire,  et  accentua  davantage 
encore  dans  l'esprit  des  chirurgiens  le  parallèle  entre  les  deux 
sortes  d'accidents  des  hernies  :  la  hernie  qui  s'étrangle,  hernie 
petite,  récente,  ou,  si  elle  existait  déjà,  contenue  par  un  bandage 
el  s'étanl  subitement  augmentée,  de  préférence  la  hernie  crurale 
de  la  femme;  — la  hernie  qui  s'enflamme  au  contraire,  hernie 
ancienne,  volumineuse,  non  contenue,  les  grosses  hernies  ingui- 
nales des  vieillards,  les  grosses  heiTiies  ombilicales  des  vieilles 
femmes. 

En  disant  aux  chirurgiens  :  (  Vous  opérez  trop  légèrement  tous 
les  cas  de  hernies  qui  vous  paraissent  étranglées.  Examinez,  in- 
terrogez :  si  la  hernie  est  ancienne,  il  est  probable  que  les  acci- 
dents céderont  d'eux-mêmes;  cela  est  probable  encore  si  le  ma- 
lade n'a  jamais  porté  bandage.  Cherchez  à  introduire  votre  doîgl 
dans  l'anneau;  s'il  pénétre  aisément  dans  l'abdomen,  rassurez- 
vous  encore.  »  En  tenant,  dis-je,  ce  langage  aux  chirurgiens  et 
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inculquant  ces  principes  de  pratique  avec  sa  verve  inraligable, 
Halgaigne  a  rendu  un  signalé  service  et  sauvé  sans  doute  plusieui's 
existences  contre  les  dangers  de  kéiotomie.  Ce  bienfait  compense- 
t-il  le  mal  produit  depuis  vingt  ans  par  la  théorie  que  lui,  le  vain- 
queur facile  de  l'engouement,  y  a  substituée,  la  théorie  de  l'inilam- 
mation,  le  roman  de  la  péritonite  herniaire?  En  toute  justice  il 
faut  dire  non.  Les  dangers  d'une  pareille  erreur  étaient  peu  de 
chose  dans  les  mains  de  Malgaigne,  parce  qu'il  se  tenait  écarté  de 
la  pratique,  pour  laquelle  il  n'était  pas  né.  Mais  que  de  déboires 
et  de  désastres  lui  ont  dus  les  jeunes  opérateurs  pour  qui  toute 
parole  de  Malgaigne  était  article  de  foi  I 

L'idée  soutenue  par  Malgaigne  peut  se  résumer  ainsi  :  Les 
grosses  hernies  non  maintenues  ne  peuvent  s'élrangler,  car  l'an- 
neau est  énorme,  et  le  collet  du  sac  aussi,  rien  ne  l'ayant  rétréci. 
Or  l'engouement  n'a  pas  de  sens;  donc  ces  hernies  ne  peuvent 
provoquer  d'accidents  qu'en  s'endammant.  On  voit  Malgaigne 
un  peu  embarrassé  pour  dire  ce  que  c'est  qu'une  hernie  enflam- 
mée,  et  il  llnit  par  prononcer  le  nom  de  péritonite  herniaire. 
Ainsi,  ces  symptômes  plus  ou  moins  alarmants  des  grosses  hernies 
ne  seraient  qu'un  travail  de  péritonite  qui  se  limite  au  sac,  au 
lieu  d'envahir  la  grande  séreuse  abdominale.  —  C'est  là  qu'éclate 
la  cécité  absolue,  pour  tout  ce  qui  était  observation  clinique,  de 
cet  esprit  si  Un,  si  curieux  et  sincèrement  amoureux  de  la  vérité. 
Car  suivez  ces  anciennes  et  grosses  hernies  prétendues  enflammée.'i. 
La  douleur,  quand  elle  existe,  n'est  pas  celle  de  l'inflammalion  ;  la 
peau  est  naturelle,  sans  tension.  Comparez  à  cola  les  caractère» 
que  l'on  constate  chaque  jour  aux  téguments  des  bourses  dans 
l'orchite,  où  le  sac,  luniquc  vaginale,  n'est  pourtant  pris  que  par 
voisinage.  Voyez  l'invasion  :  Un  homme  portant  une  grosse  hernie 
non  maintenue  fait  un  dîner  trop  copieux,  ou  une  trop  longuo 
course,  ou  un  efl'ort  maladroit,  ou  encore  il  s'expose  à  l'humi- 
dité qui  le  saisit,  ou  bien  enfm  il  subit  des  tentatives  trop  rudes 
de  taxis;  presque  immédiatement  il  est  pris  de  nausées,  de  con- 
stipation, de  coliques.  L'inflammation  débute-t-clle  ainsi?  maisi 
surtout  cesse-t-elle  de  celte  façon?  Car  ces  accidents  que  vous 
nommez  inflammatoires  tourmentent  un  malade  depuis  plusii>ui-s 
jours  ;  ils  sont  souvent  modérés,  mais  souvent  aussi  assex  peu 
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poDf  inspirer  les  craintes  les  plus  sérieuses.  Mais  voilà  que  la  lu- 
meur  se  réduit  ou  est  réduite,  et  immédiatement  tout  rentre  dans 
l'ordre.  Comment  !  cet  intestin  enflammé  ne  troublerait  plus  le 
malade,  parce  que  maintenant  il  est  dans  le  ventre,  au  lieu  d'en 
être  eiilé  !  Ne  devrait-il  pas  plutôt  propager  dans  ia  grande  cavité 
péritODéale  l'incendie  tout  à  l'heure  limité  au  sac  ! 

Voulez-vous  des  cas  de  vraie  péritonite  du  sac?  Une  ulcération, 
quelle  qu'en  soit  l'origine,  perce  l'intestin  dans  une  hernie;  des 
matières  remplissent  le  sac,  lequel  devient  bien  évidemment  le 
siège  d'une  péritonite,  dans  son  expression  outrée;  une  vive  in- 
Dammation  envahit  toute  la  région,  et  la  scène  se  termine  par  un 
abcès  et  une  fistule  stercorale  assez  prompte,  du  reste,  à  se  cica- 
triser. Eh  bien,  dans  ces  cas,  on  ne  voit  pas  de  vomissements,  pas 
de  coliques,  aucun  des  symptômes,  en  un  mot,  du  classique  en- 
^uement  et  de  la  prétendue  inHammation  herniaire  t 

Mais,  enfÎD,  si  l'engouement,  si  la  péritonite  herniaire  ne  sont 
pas  la  cause  des  accidents  des  grosses  hernies,  quelle  est  cette 
cause?  Cette  cause,  c'est  dans  tous  les  cas  l'étranglement.  C'est 
l'clranglement  qui  foudroie  en  quelques  heures  cette  vieille  femme 
à  la  hernie  crurale,  ou  cet  adolescent  chez  lequel  l'intestin  se  pré- 
cipite dans  la  vaginale.  C'est  encore  lui  qui  tourmente  insidieuse- 
ment ce  vieillard  habitué  à  son  énorme  hernie  scrotale.  —  Il  faut 
donc  nous  entendre  sur  l'étranglement;  Qu'il  ait  lieu  dans  le  ven- 
tre, dans  une  hernie,  à  travers  une  plaie,  il  est  toujours  le  même; 
il  n'est  comparable  qu'à  lui-même.  On  veut  absolument  le  définir. 
Définir  quand  même  est  la  prétention  et  l'ccueil  de  la  pathologie, 
el  la  source  d'une  foule  de  mécomptes.  En  histoire  naturelle,  on 
ne  définit  pas  ce  qui  est  spécial,  on  signale,  on  caractérise.  On 
ne  définit  pas  un  cheval,  pas  plus  que  la  syphilis,  la  scarlatine; 
on  prend  pour  délinition  un  abrégé  du  signalement.  L'étrangle- 
ment de  l'intestin  se  caractérise  par  la  relation  qui  existe  entre 
cequi  arrive  à  l'intestin  et  les  symptômes  qui  en  découlent  :  quand 
un  intestin  est  serré,  immédiatement  éclatent  di;s  vomissements, 
des  coliques,  et  ce  cortège  sinistre  de  symptômes  par  lequel 
l'existence  se  trouve  tout  d'un  coup  compromise.  Voilà  tout  ce 
qu'on  en  peut  dire. 
Mais  pourquoi  cette  secousse  si  profonde  et  comme  désespérée  ? 
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Nous  De  le  savons  pas,  pas  plus  que  nous  ne  savons  pourquoi  on 
meurt  en  quatre  ou  cinq  heures  de  ce  qu'on  nomme  une  péritonite 
suraiguë.  Nous  ne  pénétrerons  jamais  le  cœur  même  de  ce  phéno- 
mène, mais  on  parviendra  peu  à  peuà  le  circonscrire,  &  le  dégager. 
On  peut  dire,  par  exemple,  que  l'étrangiemenl,  malgré  les  défini- 
tions plus  ou  moins  classiques,  n'a  rien  avoir,  comme  essence 
intime,  ni  avec  l'arrêt  des  matières,  ni  avec  la  suppression  du 
cours  sanguin,  bien  que  ces  deux  phénomènes  soient  loin  d'être 
sans  influence  sur  sa  marche.  Or  le  pincement  d'une  petite  por- 
tion du  calibi'e  intestinal,  la  constriction  de  l'appendice  vermicu- 
laire  du  caecum,  produisent  tous  les  phénomènes  de  l'étranglement 
sans  que  les  matières  soient  arrêtées.  Pour  ce  qui  est  de  la  circu- 
lation sanguine,  un  intestin  se  sphacèle  sans  provoquer  les  sjiDp» 
tdmes  ordinaires  de  l'étranglement. 
Donc  nous  n'expliquons  pas,  nous  constatons  :  l'impatience  uc 

TUBE    INTESTINAL   POUR  TOUTE  STRICTION   EST  LA  CAUSE  DE  TOUS  LÏS 

SYHPTdHES  GRAVES  DES  HERNIES.  La  preuve  Surabondante  de  ci-th- 
vérité,  Fournie  chaque  jour  au  chirurgien,  est  que,  dès  que  ^e^^•' 
cette  striction,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Une  relation  exacte  cl 
comme  une  sorte  de  balancement  existent  entre  le  degré  de  la 
striction  et  l'acuité  des  accidents  ainsi  provoqués.  Et  comme  il  y  a 
TOUS  les  degrés  possibles  de  striction,  il  y  a  tous  les  degrés 
possibles  d'étranglement. 

Les  choses  se  présentent,  il  est  vrai,  d'habitude  sous  des  ly|i>- 
très  accusés.  Nous  avons  l'étranglement  comme  foudroyant  dr  !.i 
■hernie  crurale,  pour  laquelle  il  faut  réduire  au  plus  vite  et  coùi>- 
que  coûte,  même  au  prix  d'une  opération  sanglante.  Il  y  a  l'étran- 
glement lent  des  vieilles  hernies  volumineuses,  dans  lesquelles  \<- 
repos,  la  position,  le  régime,  les  cataplasmes,  suflisent  pre.'^qn-- 
toujours.  Et  pourquoi  ces  deux  types  existent-ils  ainsi,  si  aetl<'- 
ment  accusés?  C'est  qu'ordinairement,  ou  l'orifice  qui  serre  l'in- 
testin est  très  petit,  comme  dans  la  hernie  crurale,  ou  très  lar^;'-. 
comme  dans  les  vieilles  hernies  inguinales.  Hais  cela  n'empècli<> 
pas  qu'il  y  a  tous  les  intermédiaires  possibles,  et  que  des  svin- 
ptômes  d'abord  presque  insignifiants  peuvent  assez  rapideninit 
s'aggraver  et  mener  le  malade  aux  dernières  extrémités. 

Ce  n'est  pas  une  vaine  lutte  que  de  s'attaquer  à  la  doctrine  d<- 
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rinllammation  des  hernies  profondément  ancrée  de  nos  jours  dans 
l'esprit  des  médecins.  Mais  il  est  des  paradoxes  qui  ont  fait  leur 
temps,  et  celui  de  Malgaigne  sur  les  agents  tTélranglement  est  de 
ce  nombre.  La  fausse  roule  tracée  par  Malgaigne,  et  qu'il  a  eu  la 
triste  satisfaction  de  voir  si  aveuglément  suivie,  tenait  à  tout  un 
sjrstéme  ;  une  des  assises  de  ce  système  était  de  nier  l'étranglement 
par  les  anneaux.  Sur  ce  sujet  la  discussion  est  close.  On  est  d'ac- 
cord pour  reconnaître  comme  agents  d'étranglement  dans  la 
bernie  crurale,  un  des  trous  du  fascia  cribriformis,  ou  l'orifice 
supérieur  du  canal  crural  contre  le  ligament  de  Gimbernat,  ou 
plus  rarement  le  collet  du  sac;  dans  les  hernies  inguinales,  comme 
règle,  le  collet  du  sac  et  la  partie  funiculaire  de  la  vaginale;  puis 
les  anneaux  et  surtout  l'anneau  inguinal  interne;  pour  toutes  les 
bemies  aussi,  les  brides  épiploîques,  les  déchirures  du  sac,  eic. 


Mais  voici  le  praticien  en  scène;  il  est  en  présence  d'une  hernie 
étranglée  : 

1*  S'il  s'agit  de  grosses  hernies  scrotales  ou  ombilicales,  non 
maintenues  habituellement,  il  est  en  droit  d'attendre,  il  doit 
attendre  :  repos  absolu;  glace  à  l'intérieur,  cataplasmes  sur  ta 
tumeur;  le  bassin  soulevé;  lavements  huileux. 

i^  En  dehors  de  ces  conditions,  il  faut,  et  cela  d'une  manière 
absolue,  ne  quitter  le  malade  qu'après  avoir,  d'une  façon  ou  d'une 
autre,  fait  disparaître  l'étranglement. 

C'est  parce  qu'on  manque  tous  les  jours  à  ce  devoir  que  la  mort 
est  si  souvent  la  conséquence  de  la  hernie  étranglée.  Une  seule 
concession  doit  être  faite  :  On  est  appelé,  on  constate  l'étrangle- 
raenl.  On  conseille  l'application  immédiate  de  la  glace,  qui  sera 
maintenue  trois  heures;  puis  on  ordonne  de  se  procurer  le  chloro-  ' 
forme  et  de  préparer  tout  ce  qui  peut  être  utile  pour  la  réduction. 
Trois  ou  quatre  heures  après,  le  chirurgien  revient,  endort  le 
malade,  essaye  le  taxis,  et,  s'il  échoue,  opère. 

Ainsi  donc  la  glace  a  été  tenue  quelques  heures  sur  la  tumeur, 
et  vous  êtes  près  du  malade,  décidé  à  ne  le  quitter  que  l'étrangle- 
menl  levé.  Il  n'y  a  aucune  distinction  à  cet  égard  entre  la  hernie 
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crurale,  l'inguinale  et  l'ombilicale;  mais  la  différeace  commence 
du  moment  qu'il  s'agit  d'assigner  au  taxis  son  vrai  rôle.  Pour  la 
hernie  crurale,  il  faut  faire  quelques  manœuvres  de  réduction 
courtes,  bien  exactes,  mais  bien  douces,  et  y  renoncer  au  bout  de 
deux  ou  trois  minutes,  si  l'on  ne  gagne  rien.  Dès  que  l'étrangle- 
ment a  dépassé  trente-six  heures,  le  meilleur  est  de  faire  immé- 
diatement la  kélotomie,  sans  taxis. 

Pour  les  hernies  inguinales,  vous  devez  faire  la  part  bien  plus 
grande  au  taxis,  et  compter  qu'il  réussit  dans  la  moitié  des  cas. 
Le  Iaxis  s'est  enrichi  dans  ces  derniers  temps,  par  les  expériences 
de  Maisonneuve,  d'un  adjuvant  puissant,  la  pédiculisation  de  la 
tumeur  herniaire  et  son  enveloppement  par  les  bandes  de  caout- 
chouc. Près  du  malade,  je  vous  conseille  de  commencerparli.  On 
fait  autour  du  pédicule  de  la  tumeur  trois  circulaires  très  serrés 
avec  la  bande  élastique;  puis  on  enveloppe  de  tours  obliques  le 
corps  entier  de  la  heraie,  chaque  tour  oblique  retenu  par  un  cir- 
culaire voisin  du  pédicule.  La  bande  est  fixée,  et  l'on  endort  len- 
tement le  malade.  On  a  souvent  la  satisfaction  de  voir  la  hernie 
rentrer  lorsque  la  résolution  anesthésique  est  complète,  sinon 
avec  deux  ou  quatre  mains  on  comprime  par-dessus  la  bande.  Si 
rien  de  nouveau  ne  s'est  passé,  le  caoutchouc  est  relii-é,  le  taxis 
ordinaire  doux  et  pemstant  pratiqué,  et,  le  résultai  demeurant 
nul,  on  procède  immédiatement  à  l'opération. 

11  est  peu  d'opérations  plus  simples,  plus  faciles  que  celle  de  la 
hernie  étranglée.  L'émoi  qu'elle  inspire  encore  à  un  grand  nom- 
bre vient  de  la  situation  critique  du  malade,  pour  lequel,  du  fait 
de  l'étranglement,  la  question  de  vie  ou  de  mort  se  trouve  postV. 
et  aussi  de  l'épouvantail  de  rhémorragie>  Il  faut  oublier  ces  des- 
criptions qui  nous  montrent  les  orifices  herniaires  entourés  d'ar- 
tères volumineuses,  épigastrique,  obturatrice,  spermatique,  sans 
compter  la  veine  crurale.  Qui  a  jamais  ouvert  ou  vu  ouvrir  une 
artère  dans  laliernic  étranglée?  Ce  malheur  sans  doute  est  sur- 
venu plusieurs  fois  à  M.  Roux;  mais  parce  qu'il  commettait  ini<- 
faute  constante  dans  le  déhridcmcnt.  Un  très  grand  nombre  d-- 
méderins  de  petite  ville  ou  de  campagne  sont  arrivés  à  se  rendii- 
compte  de  la  simplicité  de  cette  opération,  et  sauvent  à  peu  pi  ■'■<. 
tous  leurs  opérés. 
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L'iDcisîon  esl  faite  :  cruciale  pour  la  hernie  crurale;  pour  l'io- 
^nale,  linéaire  et  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur.  Découvrez 
bien  toute  la  hernie  crurale,  en  prolongeant  vos  deux  incisions. 
Pour  l'inguinale,  respectez  toute  la  moitié  inférieure  delà  liernie, 
les  bourses  proprement  dites,  mais  faites  une  longue  incision  des 
téguments  de  toute  la  portion  funiculaire  de  la  tumeur  et  de  la 
région  voisine  de  l'abdomen  :  en  un  mot,  l'anneau  inguinal  doit 
être  le  centre  de  la  voie  que  vous  tracez,  puisque  c'esL  à  son  nj^ 
veau  que  vous  allez  probablement  agir  pour  le  temps  capital,  le 
débridement,  et  en  même  temps  vous  vous  donnez  la  latitude  de 
voiret  d'agir  au  delà,  car  vous  pouvez  être  conduit  jusqu'à  l'anneau 
inguinal  interne,  et  même  plus  loin  dans  certaines  circonstances 
exceptionnelles.  C'est  ce  qui  n'arrive  pas  pour  la  hernie  crurale, 
dont  te  plan  opératoire  est  beaucoup  mieux  tracé. 

La  couche  sous-cutanée  est  à  nu.  Vous  en  soulevez  lemilieu  avec 
une  pince,  et  coupez  la  portion  soulevée  du  bout  des  ciseaux.  Je 
vous  engage  Â  vous  défier  de  la  sonde  cannelée  et  du  bistouri 
conduit  sur  elle,  au  moins  comme  manœuvre  générale.  Si  la 
main  n'est  pas  sûre,  la  sonde  peut  s'égarer,  le  bistouri  hésiter, 
U«mbler  et  faire  une  échappée  dangereuse.  La  pince  soit  à  dis- 
section, soit  à  petites  griffes  ;  des  ciseaux  mousses,  à  articulations 
douces,  et  bien  tranchants;  enfin  et  surtout  le  doigt,  voilà  vos 
trois  instruments  de  dissection  de  la  hernie.  L'index  gauche  est 
introduit  par  la  plaie  de  la  couche  sous-cutanée,  et  les  ciseaux 
tranchent  sur  le  doigt.  Les  deux  index  écartent  et  mettent  à  nu 
toute  la  coudie  suivante.  Pour  la  hernie  crurale  vous  pouvez  déjà 
être  sur  le  sac.  Vous  devez  vous  en  croire  bien  voisins,  si  une 
branche  assez  volumineuse  de  la  honteuse  externe  dont  vous  liez 
les  deux  bouts  a  été  ouverte,  et  elle  l'est  dans  la  plupart  des  cas. 
Pourl'autre  hernie,  vous  avez  à  inciser  trois  ou  quatre  couches.  La 
couleur  brunâtre,  l'aspect  bombé,  vous  signalent  le  sac  extérieu- 
rement. Vous  l'ouvrez  toujours  de  la  même  façon,  et  presque  con- 
stamment la  sérosité  qui  s'écoule  ne  vous  laisse  plus  de  doute,  et 
vous  voyez  l'intestin.  Mais  la  hernie  peut  être  sèche,  ou  bien  vous 
avez  pu  inciser  ces  poches  kystiques  qui  précèdent  le  sac.  En  un 
mol,  une  certaine  incertitude  vous  arrête  pour  savoir  si  vous  êtes 
oui  ou  non,  dans  la  cavitédu  sac.  Parcourez  avec  le  doigt  cette  cavité 
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etdirigez-leveralccol  herniaire  :  vous  devezsentîr  le  lien  constric- 
teur. Dèslorsplus  d'hésitation,  et  vous  procédezaudébridement. — 
Par  grâce,  laissez  les  bistouris  herniaires  de  vos  Ironsses,  surtout 
le  bistouri  concave,  qui  est  absolument  mauvais.  Vous  prenez  un 
bistouri  boutonné,  mais  dont  le  manche  soit  ferme.  Les  manrhes 
d'écaillé,  bien  fâcheux  pour  nos  bistouris  ordinaires  par  leur  dé- 
faut de  fixité,  sont  ici  détestables.  Avec  un  fil  ciré  vous  enroulez 
toute  la  lame,  sauf  un  centimètre  près  du  bouton.  Vous  le  glissez 
à  plat  sur  le  doigt  (index  gauche),  et  c'est  ce  doigt  lui-même  qui, 
armé  de  ce  bout  de  lame,  et  cherchant  à  pénétrer  de  plus  en  plus, 
coupel'anneau  qui  l'êsislc.  Comprenez  bien  que  jamaisla  main  ne 
débride,  c'est  la  faute  que  commettait  M.  Roux;  elle  tient  simple- 
ment le  manche du'bistou ri.  L'index  gauche,par  son  effort  de  pé- 
nétration, tond  l'anneau,  qui  vient  se  couperd'abord  et  surtout  se 
déchirer  sur  le  bout  de  la  lame,  —  mécanisme  analogue  à  celui  de 
la  ténotomie.  Si  la  résistance  n'est  pas  vaincue,  le  doigt  fait  un 
léger  mouvement  de  rotation  pour  effectuer  le  débridement  sur  un 
autre  point  voisin. 

Ne  faites  votre  réduction  que  quand  le  doigt  tourne  à  l'aise 
pour  pénétrer  dans  l'abdomen.  Il  faut  pouvoir  non  seulement  faire 
rentrer  l'intestin,  mais  aussi,  avant  cela,  en  faire  soilir  une  cer- 
taine longueur,  pour  constater  l'état  des  parties  au  niveau  de  la 
slriclion.  —  Si  l'épiploon  n'a  pas  suivi  l'intestin,  laissez-le  dans  la 
plaie.  Jamais  de  suture  ni  de  réunion  immédiate.  —  Pansement 
par  occlusion,  ouate  et  spica  de  flanelle. 

Quand  l'opération  a  rempli  son  but,  le  soulagement  du  malade 
est  immédiat  :  il  renaît  et  bénit  la  main  qui  l'a  arraché  à  des  dou- 
leurs très  semblables  à  celles  des  cholériques,  et  dont  la  rigueur, 
dit-on,  ne  peut  être  comparée  qu'à  celle  de  la  rétention  d'urine. 
—  Les  garde-robes  peuvent  se  faire  attendre  sans  inconvénient, 
mais  au  moins  faut-il  que  des  gaz  intestinaux  soient  expulsés  assez 
promptement.  Quand  cela  n'a  pas  lieu,  que  la  douleur,  les  vomis- 
sements, le  ballonnement,  persistent,  vous  pouvez  regarder  la 
mort  comme  infiniment  probable,  si  une  nouvelle  intervention 
l'est  pas  possible.  —  Les  causes  de  cet  insuccès  peuvent  être 
inéralement  mises  sur  le  compte  de  l'opérateur.  Ou  bien  il  a  agi 
quant]  la  péritonite,  déjà  allumée,  n^ui  laissait  pas  d'espoir;  ou 
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Dieu  la  réduction  a  été  illusoire  et  s'est  faite  dans  une  cavitéinter 
médiaire  i  deux  étranglements  ;  ou  il  a  refoulé  une  portion  du 
collet  du  sac  qui  étrangle  dans  le  ventre  ;  ou  il  a  négligé  de  lever 
un  obstacle  siégeant  dans  l'abdomen  au  pourtour  de  la  hernie;  on 
enfin  il  a  remis  en  place  un  intestin  sur  lequel  il  n'a  pas  vu  une 
perforation  imminente  ou  déjà  eflectuée.  Aussi  une  kélotomie  laite 
de  bonne  heure,  c'est-à-dire  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  de  l'accident,  et  dont  tous  les  temps  n'ont  laissé  rien  à  dé- 
sirer, est  19  fois  sur  âO  couronnée  de  succès.  Quelquefois  tout 
parait  bien  marcher  d'abord,  puis  la  péritonite  se  déclare,  ou 
même  l'opéré  s'éteint  sans  réaction.  C'est  ce  qui  peut  sur\'enir 
même  après  le  taxis:  il  est  bien  certain  que  reprendre  subitement 
une  portion  d'intestin  qui  vient  de  subir  le  terrible  assaut  de  l'é- 
tranglement est  un  danger  pour  la  séreuse  abdominale.  Nous 
parons  à  ce  danger  par  l'opium  :  0»',(M  ou  O^jOS  d'extrait 
tfaébaïque  sont  donnés  chaque  heure  à  l'opéré,  jusqu'à  ce  que  le 
sommeil  survienne.  Les  Anglais  préfèrent  le  chlorhydrate  de  mor 
phine,  0*',10  dans  les  vingt-quatre  heures.  —  J'associe  un 
peu  de  belladone  à  l'opium,  ou  plutôt,  après  les  4  à  5  pilules 
de  0*',02  d'extrait  thébaîque,  vers  le  soir  je  donne  une  ou  deux 
pilules  contenant  chacune,  d'après  la  formule  de  Trousseau, 
©".(M  de  poudre  joint  à  0*',01  d'extrait  de  belladone.  —  L'opium 
sèche  et  immobilise  l'intestin;  la  belladone  rel&che  le  sphjncter  et 
prévient  la  constipation. 

II  nous  faut  reprendre  quelques  points  de  l'opération.  J'ai  dit 
que,  dans  le  dèbridement,  aucune  crainte  d'hémorragie  possible 
ne  doit  tourmenter  ropérateur,el  sans  doute,  comme  font  certaint 
chirur^ens,  on  pourrait  débrider  dans  tous  les  sens.  Mais  je  nt 
puis  donner  ce  conseil, puisque  j'ai  toujours  pour  mapart  obéi  à 
la  pratique  cla8sique,c'est-à-dire  débridé  EN  DEDANS  pour  labet-nit 
cnirale.EN  hautetbn  dehors  pour  l'inguinale.  J'ai  peut-être  man- 
qué à  ce  précepte  sans  le  savoir,  car  j'avoue  avoir  plusieurs  Fois 
opéré  chez  la  femme  des  hernies  sur  la  nature  desquelles,  inguinale 
ou  crurale,  je  demeurais  dans  le  doute  jusqu'à  la  lin  de  l'opération. 
—  Chez  l'homme,  quand  on  fait  agir  le  bistouri  très  haut  vers 
l'orifice  abdominal,  une  certaine  appréhension  est  permise;  on  a 
le  droit  de  songer  à  l'artère  spermatique,  et  d'user  d'un  excès  de 
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précaution  dans  la  manœuvre  du  débridement ,  toujours  gênée 
dans  ces  circonstaDces. 

Dans  i'esameD  de  l'intestin,  il  ne  faut  s'inquiéter  nullement  de 
sa  coloration  pourpre  presque  noirâtre,  mais  porter  toute  son  at- 
tention sur  la  portion  en  contact  avec  le  collet.  S'il  y  a  une  perro- 
ration  petite  ou  grande,  il  faut  passer  une  aiguille  armée  d'un  ai 
dans  une  des  lèvres  de  la  plaie,  puis  une  autre  aiguille  dans  l'aulrc 
lèvre,  et  fixer  ainsi  l'intestin  au  sac  et  aux  tissus  voisins  disséqués. 
Le  reste  de  l'anse  intacte  est  sinon  réduit,  au  moins  doucement 
efoulé  par  le  pansement.  On  établit  ainsi  une  fistule  stercorale  qui 
se  guérira  vile.  Il  est  certain  qu'on  peut  réduire  avec  succès  un  in- 
testin menacé  d'une  petite  perforation;  il  n'est  aucun  chirurgien 
qui  n'ait  vu  de  temps  en  temps,  du  deuxième  au  septième  Jour 
qui  suit  la  kétotomie,  une  fistule  stercorale  s'établir,  laquelle 
est  de  nulle  importance  quand  elle  se  montre,  mais  qui  signale  au 
moins  un  grave  danger  couru  par  le  malade.  Ces  faits  ne  peuvent 
autoriser  l'opérateur  à  réduire  un  intestin  qui  offre  une  perfora- 
tion, quelle  qu'en  soit  la  petitesse. 

On  n'est  jamais  dans  le  doute  sur  la  gangrène  de  l'intestin  :  la 
mollesse,  l'affaissement,  en  sont  les  caractères  irrécusables.  Il  faut 
ouvrir  l'intestin  sphacélé  pour  que  les  matières  s'écoulent,  débri- 
der à  la  façon  ordinaire,  avec  un  excès  de  précaution  toutefois,  et 
attendre  rétablissement  d'un  anus  contre  nature. 

L'épiploon  laissé  dans  la  plaie  peut  offrir  quelques  inconvé- 
nients, mais  je  les  crois  moindres  que  les  dangers  auxquels  expose 
s»  réduction,  que,  pour  moi,  je  ne  pratique  plus  jamais.  Suivant 
l'exemple  des  chirurgiens  lyonnais,  je  détimis  séance  tenante,  par 
la  pâte  de  zinc,  la  masse  épiploïque.  Pour  cela,  après  l'avoir  pelo- 
tonnée, je  la  traverse  en  deux  ou  trois  directions  avec  un  crayon 
argentique  pointu,  et  je  dépose  dans  ces  trajets  de  petites  chenilles 
de  zinc.  Des  lamelles  Unes  de  pâte  caustique  sont  du  reste  déposéfs 
sur  toute  la  surface  du  sac.  Le  but  principal  de  cette  pratique  est 
de  prévenir  l'accident  spécial  à  l'opération  de  la  hernie,  c*esi-à- 
dirc  le  phlc^rmon  diffus  du  pourtour  de  la  plaie.  Nous  savons  que 
cette  affection  redoutable  est  une  filtration  mécanique  d'ua  liquida 
toxique.  — Ici  le  liquide  vient  du  sac,  et,  quand  l'épiploon  boutho. 
la  plaie,  l'accident  devient  plus  facile.  —  La  dessiccation  iramèdiati; 
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de  la  plaie,  la  promptitude  de  la  cicatrisation,  ajoutent  encore  à  la 
valeur  de  cette  manière  d'agir.  Tantôt  j'applique  immédiatement 
le  pansement  par  occlusion,  malgi'é  le  caustique;  d'autres  fois  je 
le  remets  au  lendemain  pour  surveiller  les  effets  du  zinc.  Avec 
l'habitude  que  j'en  ai  présentement,  je  panse  tout  de  suite  et  ne 
lève  l'appareil  que  le  septième  jour. 

Les  occasions  sont  heureusement  rares  d'opérer  les  hernies  om- 
bilicales. Dans  la  plupart  des  cas,  les  accidents  <pi'elles  développent 
sont  de  ceux  que  le  repos,  la  glace,  la  compression  légère,  par- 
viennent à  conjurer.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  un  malade 
menacé  par  une  hernie  ombilicale.  Les  choses  peuvent  se  précipiter 
ici  aussi  bien  et  plus  promptement  quelquefois  que  dans  la  région 
de  l'aine,  et  la  conduite  à  tenir  doit  être  la  même.  Dès  qu'on  est 
en  présence  d'autre  chose  que  de  ces  troubles  médiocres  des  grosses 
hernies,  il  faut  insister  sur  le  taxis,  et,  s'il  échoue,  opérer.  Mais 
on  manque  presque  toujours  à  cette  règle,  et  si  l'opération  de  la 
berote  ombilicale  passe  pour  tellement  formidable,  que  plusieurs 
chirurgiens  y  ont  renoncé,  c'est  qu'elle  est  faite  trop  tard.  L'opé- 
ration est  des  plus  simples.  Elle  doit  être  pratiquée  avec  ouverture 
du  sac,  puisqu'un  des  ^ents  communs  d'étranglement  est  une 
bride  épîploïque. 


PERSISTANCE  DE  L'ÉTRANGLEMENT 
APRÈS  LA  RÉDUCTION. 

Lorsqu'une  hernie  étranglée  est  remise  en  place  avec  ou  sans 
ilébridemenl.etque  les  symptômes  de  l'étranglement  continuent, 
la  difficulté  du  cas  n'a  d'égal  que  la  grandeur  du  rôle  imposé  au 
chirai^ien.  Par  sa  décision,  il  peut  sauver  une  existence  Â  coup  sûr 
perdue. 

I.  —  Un  intestin  réduit  ne  ressort  que  sous  l'induence  d'un 
effort  considérable  du  malade.  Défiez-vous  donc  des  réductions 
qui  ne  vous  paraissent  pas  franches,  et  pour  peu  qu'il  y  ait  doute, 
et  que  l'intestin  n'ait  pas  été  pour  ainsi  dire  humé  par  l'abdomen, 
^rtez  votre  doigt  à  travers  l'anneau  dans  le  ventre,  vous  assurant 
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que  de  ce  côté  il  n'y  rien  que  de  normal.  Dans  la  kélotomie  ingui- 
nale, il  est  très  fréquent,  une  fois  le  débridement  effectué  au  ni- 
veau de  l'anneau  externe,  de  croire  l'œuvre  terminée  et  de  ne 
découvrir  qu'après  quelques  instants  un  nouvel  obstacle,  même  le 
principal  obstacle,  à  l'orifice  abdominal.  Si  le  trajet  inguinal  est 
très  dilatable  comme  dans  la  hernie  intrapariétale,  une  fausse  ré- 
duction a  pu  être  faite  dans  cette  poche  accidentelle,  ù  ta  suite  du 
taxis  comme  de  la  kélotomie,  et  beaucoup  de  malades  sont  morts 
de  celle  façon.  Le  chirurgien  est  responsable  de  cette  cruelle  mé- 
prise, et  aucune  opération  de  hernie  inguinale  ne  doit  être 
achevée  sans  porter  le  doigt  dans  l'étendue  du  trajet,  et  reconnaître 
le  liberté  de  l'orifice  abdominal.  Une  seule  chose  à  faire  si  l'on 
est  appelé  :  ouvrir  la  plaie,  l'élargir  par  en  haut,  débrider  et  ré- 
duire. 

II.  —  Dans  la  réduction,  99  fois  sur  100,  l'intestin  rentre  et  le 
sac  reste.  Hais  la  réduction  peut,  comme  on  dit,  se  faire  en  mniî'Se; 
le  contenant  et  le  contenu  rentrent  du  même  coup.  La  chose  est 
plus  facile  encore  pour  une  hernie  qu'étrangle  le  collet  du  sac. 
Car  les  efforts  exercés  sur  la  hernie,  trouvant  l'obstacle  du  collet, 
ébranlent  la  masse  entière.  Le  plus  souvent  ce  sont  les  malades 
eux-mêmes,  babituésàmanier  leur  hernie,  qui,  saisis  par  l'angoisse 
soudaine  de  l'étranglement,  l'ont,  dans  un  effort  désespéré,  la 
réduction  en  masse.  Mais  le  même  accident  peut  $u^^'enir  par  les 
mains  d'un  chirurgien,  soit  dans  le  taxis,  soit  dans  l'opération. 

Pour  lever  l'étranglement  du  col  du  sac  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, le  cas  pourra  se  présenter  ou  très  simple  ou  très  difficile.  On 
ouvre  dans  toute  son  étendue  le  trajet  inguinal,  de  manière  à  bien 
mettre  à  nu  son  orifice  interne  :  alors,  ou  bien,  ce  qui  m'est  ar- 
rivé une  fois  sur  trois  opérations,  on  tombe  sur  un  sac  qui  vous 
mène  facilement  au  collet  et  à  l'obstacle  ;  ou  bien  le  doigt  sent  le 
fond  du  sac  à  l'orifice  abdominal,  des  pinces  l'attirent,  et  le  dé- 
bridement se  fait  encore  aisément.  Voilà  pour  les  cas  faciles.  Mais 
où  les  diflicultés  commencent,  c'est  quand  on  ne  sent  et  qu'on  ne 
voit  rien.  Ce  qui  doit  vous  donner  bon  espoir,  c'est  que  l'ansti 
étranglée  ne  saurait  être  éloignée.  Le  doigt  est  introduit  dans  l'ab- 
domen, et  l'on  cherche  à  reconnaître  la  tumeur.  Si  après  quelque.-^ 
tAtoonements  on  n'arrive  à  rien,  on  débride  pour  faciliter  la 
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recherche.  C'est  presque  une  gaslrotomie,  seulemeat  aidée  de 
doonées  précises.  £d  compulsant  lesobservalions,il  a  été  presque 
toujours  possible  de  mener  les  choses  à  bonne  fin.  Il  faut  croire 
que  les  symptômes  de  l'étraDglement  se  modèrent  quand  celui-ci 
a  lieu  dans  le  ventre  :  car  des  malades  ont  pu  être  ressuscites  par 
l'opération,  quand  ils  étaient  déjà  au  septième,  neuvième,  dixième 
jour  m£me  de  l'étranglement,  i'ai  dit  tout  à  l'heure  qu'on  trouve 
quelquerois  le  fond  du  sac  dans  le  trajet  inguinal.  Vous  voyez  que 
la  réduction  en  bloc,  en  masse,  peut  être  totale  ou  partielle. 

III.  —  Les  sacs  anomaux  intra-ahdominaux,  quelle  qu'en  soit 
l'origine,  et  elle  est  fort  obscure,  doivent  être  rapprochés  des  cas 
précédents.  Une  hernie  est  réduite, les  symptômes  d'étranglement 
continuent;  et  aune  nouvelle  opération,  ou  à  l'autopsie,  on  trouve 
que  le  sac  inguinal  se  continue  dans  le  ventre  avec  un  autre  sac 
intérieur,  qui  se  dirige  soit  vers  la  vessie,  soit  vera  la  fosse  il- 
liaque. 

Enfin  l'épiploon  contenu  dans  lahernie  pcut'devenir  cause  d'é- 
tranglement au-dessus  du  canal  inguinal,  ou  même  plus  haut. 
L'épiploon  qui  s'étale  et  s'hyperlrophie  dans  la  hernie,  forme  en 
effet  souvent  au-dessus  d'elle,  dans  le  ventre,  une  corde  par- 
fois adhérente  par  des  brides  fibreuses  û  [la  partie  voisine  de  la 
paroi  abdominale,  tous  agents  possibles  d'étranglement,  soit  avant, 
soit  après  la  réduction  ;  de  plus,  dans  le  refoulement  brusque  de 
rintestin  par  le  taxis,  celui-ci  peut  peiforer  l'épiploon  et  s'y 
étiangler. 

En  résumé,  ce  qui  vient  d'être  rappelé  conduit  Â  des  formules 
de  pratique  qu'on  peut  ainsi  établir  : 

1'  Dans  Topération  de  la  hernie  inguinale,  il  faut  toujours  re- 
connaître l'anneau  profond,  et  à  travers  celui-ci  explorer  avec  le 
doigt  la  portion  voisine  de  la  cavité  abdominale. 

â*  Les  symptômes  de  l'étranglement  continuant  après  la  réduc- 
tion, même  s'il  est  certain  que  la  réduction  en  bloc  n'a  pas  en 
lieu,  il  faut  ouvrir  le  canal  inguinal,  et  rechercher^dans  le  ventre, 
au  pourtour  de  la  hernie,  un  agent  d'étranglement,  puisque  les 
sacs  anomaux  et  les  cordes  épiploïques  peuvent  agir  (comme  fe- 
rait le  collet  refoulé  du  sac. 

3*  La  méthode  de  J.-L.  Petit,  qui  consiste  i  débrider  sans 
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ouvrir  le  sac,  doit  être  absolument  interdite  pour  les  hernies  ingiû* 
nales.  Elle  a  donné  de  belles  séries  de  résultats  pour  la  hernie 
crurale.  Mais  là  encore  on  ne  saurait  la  conseiller,  car  l'étrangle- 
ment par  te  collet  n'y  est  pas  absolument  rare;  et  dans  toutes  les 
hernies  possibles  l'ouverture  du  sac,  à  cdté  d'un  danger  conles- 
table,  donne  la  garantie  de  reconnaître  les  obstacles  qui  peuvent 
siéger  dans  le  ventre  au  pourtour  de  la  hernie,  et  d'interroger 
l'état  de  l'intestin,  lorsque  les  accidents  datent  de  plusieurs 
joure. 


ÉTRANGLEMENT  INTERNE. 

Un  malade  présente  les  symptômes  de  l'éti-anglement,  et  ceux- 
ci  ne  peuvent  être  attribués  à  une  hernie  ;  on  dit  alors  qu'il  a  nn 
étranglement  interbe.  Mais  les  choses  ne  peuvent  être  aussi  sim- 
ples dans  l'abdomen  que  dans  une  hernie,  et,  sous  le  chef  d'é- 
tranglement interne  qui  n'indique  que  ce  groupe  menaçant  de 
symptômes  que  nous  connaissons,  se  cachent  les  lésions  les  plus 
disparates  au  début. 

Une  bride,  une  corde,  un  anneau,  formés  de  mille  façons  di- 
verses par  l'épiploon,  le  mésentère,  l'appendice  iléo-cœcale  et 
d'autres  diversicules  de  l'intestin,  peuvent  produire  une  strictioa 
subite.  Au  contraire,  l'accumulation  de  corps  étrangers  ou  de 
matières  fécales,  un  rétrécissement  du  tube  intestinal,  provoquent 
plutôt  des  symptômes  que  l'on  peut  voir  venir  et  s'a^raver  lente- 
ment, et  qui  sont  dus  non  à  un  étranglement  véritable,  maïs  i 
une  obslmclion.  Il  serait  bien  heureux  qu'on  pAl  toujours  diffé- 
rencier deux  affections  aussi  dissemblables  :  car,  dans  le  premier 
cas,  il  semble  que  la  seule  chance  de  salut  est  une  opération  qui 
lève  l'étranglement;  dans  le  second,  on  peut  toujours  espérer  et 
souvent  obtenir  que  l'intestin  se  débouche,  se  désobstrue.  —  Ce 
diagnostic  est  souvent  possible,  quoique  bien  des  causes  d'erreur 
puissent  l'obscurcir.  Près  du  malade,  après  vous  être  enquisde 
toutes  les  circonstances  de  l'invasion,  vous  interrogez  les  ANTici- 
DENTS  :  Péritonites,  grossesses  répétées,  heinîes  réduites,  cootu- 
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GÎons  de  l'abdomen,  vous  font  penser  à  des  brides.  ConstipatioD 
habituelle  et  opiniâtre,  coliques  hépatiques,  certains  détails  d'ali- 
mentation, l'abus  de  quelques  médicaments,  magnésie,  fer, 
sous-nitrate  de  bismuth,  l'expulsion  de  vers,  vous  mettent  sur  la 
voie  d'une  obstruction  par  accumulation  de  fèces  ou  de  corps 
étrangers. 

Pour  préciser  le  siège  de  l'obstacle,  vous  mettez  surtout  à  pro 
fit  les  importantes  remarques  dues  i  la  sagacité  de  M.  Laugier  : 
au  début  des  accidents,  si  c'est  l'intestin  ^rêle  qui  est  pris,  il 
existe  une  opposition  frappante  entre  le  ballonnement  de  la  portion 
circomombilicale  du  ventre  et  l'aplatissement,  la  souplesse  des  ré- 
gions latérales,  occupées  par  le  côlon.  Au  contraire,  si  c'est  le  gros 
intestin,  en  particulier  le  côlon  descendant  ou  VS  iliaque,  qui  se 
trouve  incarcéré,  le  soulèvement  du  ventre  est  d'emblée  général,  et 
le  météorisme  devient  énorme.  Rien  donc  n'est  plus  propre  à  gui- 
der le  chiruigien  sur  le  si^e  de  l'étranglement  interne  que  l'étude 
faite  heure  par  heure,  pour  ainsi  dire,  et  le  plus  près  possible  de 
l'invasion,  du  ballonnement  causé  par  la  distension  du  bout  su- 
périeur. Si  le  malade  ou  quelque  assistant  intelligent  a  pu  obser- 
ver l'invasion  elle-même,  il  peut  noter  que  dans  l'incarcération 
subite,  résultat  de  bride  ou  d'anneau,  le  foyer  du  ballonnement, 
comme  aussi  de  la  douleur  initiale,  est  plutôt  le  côté  droit  ;  dans 
l'obstruction,  le  côté  gauche.  —  C'est  que,  dans  le  premier  cas, 
l'intestin  grêle,  le  côlon  descend  et  VS  iliaque  dans  le  second, 
sont  le  siège  ordinaire  des  deux  lésions  qu'il  s'agit  de  différen- 
cier. Est-il  besoin  de  dire  que  bien  des  circonstances  imprévues 
peuvent  nous  dérouter  dans  cette  sorte  d'opposition  qu'on  n'é- 
difie que  sur  des  probabilités? 

La  palpation,  quand  elle  est  possible,  fournit  d'utiles  rensei- 
gnements. On  constate,  au  début,  la  tumeur  formée  par  l'invagina- 
tion, celle  que  constituent  les  corps  étrangers  arrêtés  de  préfé- 
rence contre  la  valvule  de  Bauhin;  on  pétrit,  pour  ainsi  dire,  les 
masses  fécales  qui  distendent,  soit  le  cxcum,  soit  YS  |iliaque,  les 
deui  points  qui,  avec  le  rectum,  en  sont  le  réceptacle  ordinaire. 
Dans  le  rectum,  du  reste,  nous  atteignons  par  te  doigt  la  masse 
qui  obstrue;  nous  l'atteignons  dans  YS  iliaque  avec  la  sonde;  et, 
daas  le  reste  du  côlon,  nous  pouvons  juger  de  l'endroit  où  s'ar- 
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coDstamment  pour  quelques  heures  du  moins  :  car  le  patient  n'a 
pas  trop  de  toutes  ses  forces  pour  soutenir  l'assaut  redoutable  qui 
commence  pour  lui.  Quant  au  purgatif,  c'est  un  moyen  héroïque 
quand  il  est  appliqué  à  propos.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  dans  la  vraie  striction  de  l'intestin,  non  seulement  it  ne  peut 
rien  produire  de  favorable,  mais  il  exaspère  les  douleurs  et  les 
symptômes.  Quand  l'obstacle  sera  clairement  au  gros  intestin,  re- 
courez plutôt  aux  lavements  purgatifs. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  deux  remèdes  qui,  surtout  associés, 


Fig.  9J. 

chaneei  ainsi  de  s'éluigncr  ilc  rcstomac.  Je  ilïa  :  it  utnbU,  ce  point  nécessiUnl  Jus 
rtrherchea  bien  cxact(!9.  3o  Enfin,  l'inciiian  permet  ilc  reconnaître  et  d'ouirir  au 
bc»>iD  le  cKcum.  La  plaie  a  une  étendue  notable,  un  peu  plus  que  dans  les  figures 
données  par  M.  Nélaton.  Trois  du  quatre  doigts  pourront  ainsi  pénétrer  dans  l'abdo- 
BKD,  pour  «ipl'ircr  le  voisinage,  el  en  particulier  le  cscum. 

Fig.  93.  SntmiE  DE  L'IKTitTIH  DANS  lIntïhotohœ.  —  Une  anse  distendue  s'est  pré- 
■calée  d'elle-même  après  l'Incision  du  péritoine.  Il  faut  la  fiser  avant  de  l'ouvrir. 
Vous  loves  la  petitesse  de  l'aiguille  et  liu  111  que  j'emploie.  C'est  pour  qu'aucune  ma- 
tière ne  s'éeoule.  L'aiguille  est  courbe,  leoue  par  une  pince  à  coulant.  Après  avoir 
percé  d'outre  en  outre  l'ioteitin,  l'aiguille  doit  comprendre  toutes  les  couches  de  la 
l^Tre  de  la  plaie  el  une  partis  de  la  peau.  La  rangée  infârieurc  des  fils  sera  distante 
de  11  supériearo  de  1  à  S  centimètres.  Ma  préoccupalion  est  de  flisr  l'intestin  très  en 
dehors,  pour  éviter  le  phlegmon  diffus,  auquel  j'ai  vu  succomber  deux  malades.  L'anut 
centre  nature  sera  peul-£tre  plus  difllcile  A  guérir.  Mais  j'aime  mieux  prévenir  les 
dangers  présents  que  les  jnconvénients  à  venir.  Lorsque  vous  allez  bire  la  suture 
inférieure,  celle-ci  va  réduire  une  portion  de  l'intestin  que  vous  avei  suus  les  jeux. 
—  Id  figure  est  de  grandeur  naturelle,  aÛD  de  montrer  l'étendue  exacte  de  U  plaie 
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ont  procuré  d'éclatants  succès,  sans  laisser  de  ref^ret  au  médecin. 
C'est  l'opium  et  In  glace.  On  commence  par  la  glace  donnée  par 
tous  les  bouts,  suivant  la  pratique  de  Chomel  et  de  M.  Grisolle  : 
lavements  glacés,  fragment  de  glace  avalé  toutes  les  deux  ou  trois 
minutes,  vessies  de  glace  couvrant  l'abdomen.  Dès  que  les  vomis- 
sements sont  ainsi  suspendus,  on  donne  l'opium  ou  le  chlorhy- 
drate de  morphine. 

La  chirurgie  paraît  néanmoins  la  seule  chance  de  salut,  quand 
l'invasion  subite,  l'atrocité  des  douleurs,  la  répétition  incessante 
des  vomissements  bientôt  fécaloides,  décèlent  l'étranglement, 
comme  aussi  lorsque  les  elTorts  médicaux  sont  impuissants  contre 
les  accidents  moins  graves,  et  que  dans  les  deux  cas,  par  des  voies 
différentes,  la  fin  semble  prochaine. 

L'opération  qui  a  dû  se  présenter  dès  l'abord  i  l'esprit  des  chi- 
rurgiens, c'est  d'ouvrir  l'abdomen,  de  rechercher  l'obstacle  et  de 
le  lever.  C'est  la  gastrotomie.  Cette  terrible  opération  est  actuelle- 
ment presque  abandonnée,  non  à  cause  des  manœuvres  pro- 
longées qu'elle  entraîne  sur  les  parties  revêtues  de  péritoine  — 
car  i'ovariotomie  a  modifié  nos  idées  à  cet  égard,  —  mais  paree 
que,  dans  les  cas  qui  en  ont  été  rapportés,  i)  a  élé  presque  tou- 
jours impossible  de  trouver  l'agent  de  l'étranglement. 

L'entérotomie,  proposée  il  y  a  une  cinquantaine  d'années  par 
Maunoury  (de  Chartres),  a,  depuis  cette  époque,  grâce  aux  oj»é- 
rations  de  HM.  Monod,  Maisonneuve  cl  Nélaton,  paru  la  seule 
ressource  opératoire  que  lachirui^ie  puisse  avec  chance  de  surcê^ 
opposer  aux  cas  désespérés  d'étranglement  intra-abdominal. 
H.  Nélaton  a  fait  de  l'cntcrotomie  comme  une  opération  nouvelle 
par  les  règles  qu'il  en  a  posées,  et  qui  mettent  tous  les  médecins 
i  même  de  l'exécuter  sûrement. 

La  paroi  abdominale  est  incisée  i  deux  travers  de  doîgl  au- 
dessusdu  tiers  externe  du  ligamcntdc  Fallopc et deTépinc iliaque 
antéro-supéricure,  couche  par  couche  et  lentement,  liant  avec 
soin  tous  les  vaisseaux  qui  donnent,  de  manière  à  avoir  une  plaïc 
bien  sèche  avant  d'ouvrir  le  péritoine  sur  la  sonde  canneléi*.  ou 
mieuxsur  le  doigt,  A  l'instant  s'engage  une  anse  intestinale  dis- 
tendue, par  conséquent  supérieure  à  l'étranglement.  Une  aiguille 
fme  tenue  par  une  pince  à  coulant  est  enfoncée  sur  un  des  côtés 
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de  riDiesUn,  et  vient  comprendre,  en  sortant,  un  des  bords  de  la 
plaie  avec  les  téguments.  Trois  ou  quatre  aiguilles  sont  conduites 
de  même  à  gauche  et  à  droite  de  la  précédente,  puis  on  fait  la 
même  chose  du  côté  opposé,  en  laissant  un  centimètre  entre  les 
deux  lignes  symétriques  tracées  par  les  piqûres.  Les  sutures  sont 
faites,  et  l'intestin  ouvert  laisse  largement  échapper  son  contenu. 
L'opération  doit  être  faite  vers  l'une  ou  l'autre  fosse  iliaque,  en 
se  laissant  guider  par  le  point  où  la  masse  intestinale  parait  le 
plus  distendue.  Le  côté  droit  semble  préférable,  parce  que  dans 
le  voisinage  du  cœcum,  on  a  plus  de  chances  d'ouvrir  une  anse 
éloignée  de  l'estomac.  La  plaie  doit  être  assez  large  pour  per- 
mettre au  besoin  d'insinuer  deui  ou  trois  doigts  dans  la  cavité  du 
ventre  :  une  bride  qui  serait  dans  le  voisinage  pourrait  être 
ainsi  constatée,  et  l'on  modifierait  séance  tenante  le  plan  opéra- 
toire. 

Vous  voyez  la  simplicité  de  l'opération  de  H.  Nélaton.  Nulle  re- 
cherche à  faire  :  on  ouvre  l'abdomen,  et  l'intestin  qui  se  présente 
est  fixé,  suturé  et  ouvert.  Comme  but  à  poursuivre,  on  court  au 
plus  pressé,  et  ce  n'est  pas  une  opération  de  choix  que  l'on  prati- 
que, car  l'étranglement,  qui  est  la  vraie  maladie,  n'est  pas  levé  pour 


Ki».  M. 

Fig.  94.  iNTESTin  ttmut  ET  OUVERT  DÀN3  LENTtHOTOMIE.  —  Lcs  angles  Je  la  plaie 
»ODl  être  suturés,  et  au  besoin  de  nouveaux  flls  passés  entre  l'iuteitin  et  ces  angJcs 
rapproché!.  Il  faut  prércnir  toute  infiltration  possible  des  matières.  L'intestin  est  dé- 
Tcrsé  en  dehors  et  très  largement  ouvert  dans  ce  but  :  on  évite  ainsi  la  Décessilé 
4'iine  soDd«  laittée  dan*  ton  iaUrieur. 
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ct'la.  Il  l'aiit  donc  i^oinpi'Oiiilri'  m  qu'on  doil  Ofjpi'n'f  de  la  déi^ol)- 
slruction  inlestinalc.  Il  esl  l>icii  corlain  r|ui-  raciiiiniilation  di.'S 
matiiMX's  au-doï^siis  de  la  stiii-tion  a  nne  inllin-nce  notable  sur  !>;s 
syiii)>lômes  diï  ri'^IranfjIiiiriL-nt,  i-l  CL-la  di;  deux  tarons  :  par  ello 
iiiêtiip  fille  sollii'ilo  les  lontraclions,  les  t()li(]iii's  du  bout  sii|ié- 
rienr,  et  en  second  lieu  elle  aiijïineiilc  la  stririiori  donl  les  efli-ls 
seul  riaturelleincnl  plus  prononeiis  sur  nn  inlesliii  f;()ntlé  que  .-ur 
nii  inteslin  vide.  La  dr)]li;lion  intestinale  ajrii  done  :  1"  jioitr  le 
pri'senl,  en  ealiiiaiil  les  syniplônies  les  plus  aij-'us  et  les  [iliis  diiii- 
lonreiix;  2"  pour  l'aveiiif,  en  diminuant  la  steielion  et  laissant  le 
fhninp  ouvert  à  la  ré]iaration  natui'elle. 

C'est  au  lit  du  malade  et  en  deliors  de  tout  raisiuinenicnl  que 
vous  Jufiei!  les  hienfails  de  renléi'otoniie.  l'ès  qu'elle  esl  prati- 
quée, l'opéré  seridile  renaili'e,  el.  en  eonipnlsanlles  faits  eonnus, 
ou  peut  esliiiier  à  près  de  la  inuilié  le  nombre  des  ^nérisons. 

Si  l'on  a  pu  iceonnailrc  (pie  le  siè}ïe  de  l'obslaele  est  an  gros 
intestin,  il  faut  ouvrir  eidui-ei,  el  non  l'intestin  jrrèle.  (lar,  comme 
l'a  bien  dit  M.  lîesnier,  les  uiatièri's  retenues  entre  l'obslaele  el 
la  \alvnle  de  lîanhin  eonlinueronl  lui  pai'lii;  l'élran^'lenient.  C'est 
ce  qu'ont  lait,  à  ma  connaissance,  piusiinirs  eliirurpiens,  M,  Vel- 
pea»  et  M.  Dolbeau  enti'e  autres;  c'est  ce  que  j'ai  l'ait  moi-même 
dans  nn  cas  qui  a  élii  pnblié.  Le  diflicilc  est  de  préciser  le  point 
qui  sera  elioisi.  Lorsqu'on  a  qnelrpie  soupçon  que  l'obstruction 
est  au  ;rro3  inleslin,  on  dierchera  à  loudier,  à  voir  même  le  cie- 
cum,  après  l'incision  du  liane  droit;  s'il  est  l'orlemenl  distendu, 
c'est  sur  lui  quepoiteni  l'eutérotomie. 

Xons  i:onnaissons  déjà  quet([iu's-iines  des  relations  qui  peuvent 
exister  cnlie  une  liernic  et  l'éiran}r|ement  inlerne  :  collet  refoulé, 
coi'des  épiploïques,  adliérenre,  réti'écissement  île  l'intestin. 
M.  Ilueliaussoy  (.In/ifi'CN.  180(1),  qui  a  présenté  sui'  ce  sujet  un 
travail. des  jdns  remaïqualdcs,  esl  arrivé  à  une  statistique  que 
nous  ne  devons  pas  pei'dre  de  vue,  lorsque  nous  sommes  dans  la 
nécessité  de  pratiquer  une  enléroloniie.  Sur  trenle-neuf  cas, dans 
lesquels  un  étranjjlerucnt  interne  s'est  montré  cliez  un  sujet  por- 
tant unebernie,  vingl-buit  l'ois  l'élranjîlemenl  était  du  même  coté 
que  la  liernie  et  très  voisin  de  l'anneau.  Dans  sept  cas,  l'élrangle- 
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ment  était  du  même  côté  que  la  hernie,  mais  non  plus  aussi  près 
d'elle.  Dans  un  seul  cas,  l'étranglement  était  du  câté  opposé  à  la 
hemie.  M.  Duchaussoy,  qui,  dans  ce  mémoire  et  dans  un  autre 
très  complet  sur  l'anatomie  des  étranglements  internes,  se  mon- 
tre partisan  de  la  gastrotomie,  parait  dans  le  vrai  pour  ces  cas 
particuliers.  Que  devrons-nous  donc  faire  lorsqu'un  étranglement 
interne  coïncidera  avec  une  hernie?  Nous  inciserons  l'abdomen 
lu-dessus  de  ta  hernie  ;  notre  incision  aura  une  étendue  notable, 
et  par  la  plaie  nous  explorerons  à  l'aide  du  doigt  l'intestin  avec  le 
pins  grand  soin,  précaution  du  reste  recommandée  dans*  tous  les 
cas  par  H.  Nélaton.  Si  nous  trouvons  la  bride,  l'anneau,  nous  dé- 
briderons l'obstacle,  et  ce  sera  toute  l'opération.  Si  nous  ne  trou- 
vons rien,  ou  que  la  disposition  inextricable  de  la  lésion  ne  puisse 
êu«  modifiée  que  par  une  dissection  dangereuse,  nous  fixerons  et 
otiTriroDS  l'anse  qui  se  présente. 


Que  le  soin  que  nous  avons  pris  dans  ce  chapitre  de  séparer  l'é- 
tianglement  proprement  dit  de  l'obstruction  ouocclusion  n'égare 
pas  le  jugement  qu'il  faut  porter  sur  la  nature  de  la  maladie.  — 
bans  tous  les  cas,  les  symptômes  graves  éclatent  dès  que  le  tube 
intestinal  se  trouve  immobilisé  en  un  point,  qu'il  soit  étreintpar 
un  cei-cle  extérieur,  ou  comprimé  en  sens  inverse  et  excenlrique- 
menl  par  un  obstacle  intérieur,  ou  obturé  sans  compression  par 
nn  diaphragme,  comme  chez  les  nouveau-nés.  Dès  que  le  mouve- 
iiB>T,  qui  est  la  vie  de  l'intestin  aussi  bien  que  celle  du  cœur, 
vient  à  se  briser  pour  ainsi  dire  contre  l'obstacle,  quel  qu'il  soit, 
aussitôt  sévit  l'étranglement. Perturbation  dynamique  du  muscle; 
son  caractère  essentiel  se  trahit  en  effet  en  haut  par  les  vomissc- 
menls,  convulsion  antipéristaltique,  en  bas  par  l'immobilité  in- 
testinale absolue.  Il  n'en  faut  pas  plus  pour  que  l'existence  se 
trouve  tout  à  coup  compromise.  Nous  ne  comprenons  pas,  n'est- 
ce  pas?  Mais  que  voulons-nous  comprendre?  F)t  en  quoi  nos  idées 
seront-elles  éclaircies,  en  appelant  à  notre  aide  ce  mot  d'intlam- 
DialioD,  plus  incompréhensible  que  tout  le  reste? 
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On  sait  l'élan  imprimé  à  l'étude  de  cette  triste  infirmité  par  les 
travaux  de  Scarpa,  puis  par  ceux  de  Dupuytren.  C'est  pourtant 
par  une  certaine  réaction  contre  les  données  un  peu  trop  absolues 
de  ces  deux  grands  maîtres,  que  de  nouveaux  progrès  ont  été  ac- 
complis. 

Suivant  Scarpa,  la  guérison  spontanée  de  l'anus  contre  nature, 
suite  de  hernie,  a  lieu,  parce  que  les  deux  bouts  de  l'intestin,  au 
lieu  de  s'aboucher  au  niveau  de  la  plaie  cutanée,  s'ouvrent  au 
fond  d'un  entonnoir  —  imbuto  tnembranoso  —  formé  surtout  par 
les  débris  du  sac.  Car,  dit-il,  i  le  sac  ne  se  gangrène  pas  tout  en- 
tier, et,  en  tout  cas,  il  ne  se  gangrène  pas  au  même  niveau  que 
l'intestin;  donc  la  portion  délachée  de  ce  dernier  se  trouve  tou- 
jours embrassée  par  le  collet  du  sac,  et  cette  adhérence  du  collet 
du  sac  autour  de  l'intestin  n'empêche  pas  celui-ci  de  s'éloigner  de 
l'anneau  herniaire  et  de  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  la  cavilé 
du  ventre.  » 

Scarpa  exagère  certainement  ici  le  rôle  du  sac.  La  meilleure 
preuve  est  celle  qui  résulte  des  autopsies  faites  depuis  lui,  fl 
même  de  l'examen  de  ses  propres  planches.  Il  faut  dire  aussi  qu*» 
ce  mot  d'entonnoir  membraneux  a  crée  dans  l'esprit  des  chirur- 
giens une  idée  trop  spéciale  pour  une  disposition  qui  est  la  m£iui> 
dans  toutes  les  fistules.  Car  l'anus  contre  nature  est  une  large  li^- 
tule  intestinale.  Entre  l'orifice  fisluleux  muqueus  et  l'orifice  cu- 
tané, il  existe  toujours  un  trajet  long  ou  court,  infiniment  court 
quelquefois,  d'autres  fois  très  étendu.  Dans  des  cas  vraiment  ex- 
ceptionnels, le  sac  peut  former  une  partie  de  ce  conduit;  le  plu^ 
souvent,  ce  qui  le  constitue,  c'est  l'intestin,  en  dedans  rcnvei>t'  ri 
évasé  vers  la  peau,  en  dehois  tapissé  d'adhérences.  —  Un  lon^ 
trajet  fistuleux  est  évidemment  une  condition  favorable  de  puôi  i- 
son,  ici  comme  partout  ailleurs. 

Pourvu  d'un  trajet,  un  anus  contre  nature  sans  éperon  pr>*- 
nonce,  c'esl-i-dire  existant  sur  une  anse  intestinale  parallèle  à  l:i 
paroi  abdominale,  guérira  presque  toujours  seul.  Même  dfpouiv  u 
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d'éperon,  un  anus  contre  nature  abaolument  sans  trajet  ne  sau- 
iail  guérir;  mais  le  trajet  qui  n'existe  pas  à  l'origine  peut  se  for- 
loer,  et  tend  même  généralement  à  se  former,  et  la  constitution 
gradaelle  du  trajet  n'est  autre  que  l'acheminement  graduel  de  l'a- 
nns  contre  nature  vers  la  guérison. 

Ce  qui,  dans  l'histoire  des  fistules,  est  spécial  à  l'anus  contre 
oalure,  est  : 

1*  L'ampliation  du  trajet  en  manière  de  cavité,  sous  l'impulsion 
presqoe  incessante  des  matières  intestinales,  non  pas  certes  que 
cette  aropliatîon  ait  toujours  lieu;  et  il  est  probable  que  quand  la 
cavité  intermédiaire  est  dilatable,  elle  est  toujours  constituée  par 
l'intestin; 

y  9*  La  tendance  de  Torifice  muqueux  à  s'éloigner  de  la  peau,  de 
l'intestin  à  s'enfoncer;  en  un  mot,  l'établissement  consécutif  de  la 
voie  intermédiaire,  quand  elle  n'existe  pas  dès  l'abord,  et,  dans 
le  cas  contraire,  son  allongement. 

Le  point  capital  de  l'histoire  de  l'anus  contre  nature,  sa  guéri- 
fon  spontanée,  est  tout  entier  là:  quelle  force  repousse  vers  le  ven- 
tre l'oriûce  intestinal? 

'  C'est,  avant  tout,  I'action  incessante  de  l'intestin.  Les  deux 
bouts  adhèrent  sans  doute  de  plus  ou  moins  loin  à  l'orifice  cu- 
tané; mais  la  base,  le  point  d'appui  des  mouvements  de  l'intestin 
est  dans  l'abdomen,  qui  le  retient  et  l'embrasse  par  ses  parois, 
par  le  péritoine,  par  le  mésentère.  La  tunique  musculeuse  des 
deux  bouts,  et  surtout  du  supérieur,  s'hypertrophie  rapidement, 
triple  d'épaisseur,  et  augmente  l'effet  de  chaque  mouvement  pé- 
ristaltique  et  antipéristaltique.  Chacun  de  ces  mouvements  est  un 
effort  sur  l'union  des  deux  orifices  cutané  et  intestinal  :  ainsi  s'é- 
lire rinfundibulum  quand  il  existe;  ainsi  se  forme  le  trajet  qu'on 
ne  pouvait  constater  au  début.  Cette  force  qui  sollicite  sans  cesse 
l'intesltn  Bsluleux,  est  aussi  celle  qui  fait  spontanément  rentrer  le 
contenu  des  hernies;  c'est  contre  elle  que  se  précauUonne  l'opé- 
rateur quand  il  fixe  l'intestin  dans  l'entérotomie. 

Devant  un  anus  contre  nature,  le  chirurgien  doit  établir  uo 
diagnostic  minutieux  des  conditions  de  la  fistule. 

Existe-t-il  un  trajet?  Quelles  sont  sa  longueur,  sa  capacité,  sa 
composition?  Où  sont  les  deux  bouts  de  l'intestin?  Existe-t-il  un 
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éperon?  Quelle  est  sa  saillie?  Est-il     facilement  refoulable  ou 

fixe,  etc.? 

11  faut  voir  tout  cela  très  nettement, -et  c'est  à  quoi  manquent 
beaucoup  de  praticiens.  Il  est  souvent  besoin  de  dilater  l'orifiœ 
cutané  par  l'éponge  laissée  deux  ou  trois  be  ures  ou  par  une  suc- 
cession d'épongés.  11  faut  que  l'index  entre  aisément,  et,  ce  qui 
est  mieux,  qu'on  puisse  voir  le  fond.  Des  sondes  de  femme,  des 
sondes  de  gomme,  des  injections,  servent  de  renseignement.  — 
Tout  cela  avec  des  précautions  infmies,  et  garanti  par  l'emploi  de 
l'opium.  Un  bon  nombre  de  malades  sont  morfs  dans  les  eiplora- 
tions. 

On  ne  songera  jamais  à  intervenir  pour  un  anus  récent; 
comme  aussi  quand  trois  mois  se  sont  écoulés  sans  tendance  à  U 
guérisoQ,  c'est-à-dire  sans  le  passage  de  quelque  gaz  ou  d'un  peu 
de  fèces  par  l'anus  naturel,  on  a  toutes  chances  pour  que  la  gué- 
rison  spontanée  ne  survienne  pas. 

Pour  l'opération  de  l'anus  contre  nature,  on  a  deux  cas  à  envi- 
sager : 

i'  Ou  bien  l'obstacle  est  l'éperon  ;  il  le  faut  refouler  ou  détruire. 

^  L'éperon  n'existe  pas.  L'obstacle  est  l'adhérence  inextensible 
de  l'orifice  intestinal  àl'orifice  cutané.  L'indication  est  de  séparer 
ces  deux  orifices,  et  elle  est  accomplie  par  I'opération  nouvelle 
DE  l'anus  contre  NATURE,  qui,  gr&ce  aux  efforts  successifs  de 
Halgaigne,  de  MH.  Nélaton  et  Denonvilliers,  a  doté  la  chirur^'it' 
contemporaine  d'une  de  ses  plus  brillantes  ressources. 

I.  —  Le  refoulement  de  l'éperon  est  une  séduisante  méthode. 
On  est  pourtant  effrayé  des  dangers  qu'elle  fait  courir,  et  qui  ont 
forcé  ceux  qui  l'ont  essayée  i  y  renoncer  presque  tout  de  suitf. 
Il  me  semble  que  si  elle  a  quelque  avenir,  elle  pourra  trouver  un 
adjuvant  utile  dans  la  compression  élastique.  Si  je  l'essayais,  j'a- 
dapterais à  l'éperon  un  engin  de  forme  appropriée,  de  petit  vo- 
lume, de  caoutchouc  vulcanisé,  percé  pour  le  passage  des  ma- 
tières, et  s'appuyant  du  c6té  de  l'abdomen  par  une  force  élaslitiur" 
très  faible,  mais  incessante,  comme  toutes  les  forces  élastiqut's. 
Le  malade  serait  immobilisé  dans  une  grande  gouttière  de  Bon- 
net, qui  scr\'irait  de  point  d'appui  à  l'agent  de  compression. 
Uais,  je  le  répète,  la  méthode  du  refoulement  de  l'éperon,  vari>'-c 
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SOUS  loates  les  formes,  depuis  les  longues  mèches  de  Desault,  a 
successivement  dégoûté  tous  ceux  qui  l'ont  tentée. 

La  destruction  de  l'éperon  par  l'entérotome  de  Dupuytren  reste 
eocore  la  méthode  en  vogue;  mais  on  en  sent  en  même  temp 
lou»  les  dangers.  Ce  ^hacèle  par  pression  lente  est  un  des  modes 
tes  plus  imparfaits  et  les  plus  chanceux  de  destruction  des  tissus, 
el  l'on  peut  prédire  que  la  cautérisation,  suivant  les  errements 
de  la  vaillante  école  lyonnaise,  détrônera  bientôt  l'entérotomie 
de  Dupuytren.  Les  instruments  les  plus  simples  serviront  à  appli- 


Fig.  95. 

Fig.  S5.  Sattllf  Dl  L'OPtRATlON  Dt  L'Anus  CONTRE  NATOBE  PAU  Dt[K)DBLEaENT  DE  VUt- 
nsiu.  —  Od  a  représenta  avec  l'cxagératian  naturelle  à  un  schiima  lei  quatre  tuni- 
'l<it>  <l«  rinleilin.  Li  musculeuse  très  ëpaiisie.  G'esl  clans  rinléricur  de  cette  muscu- 
eow  que  parte  la  dissection.  Les  premiers  coupa  île  bislouh  donné*,  on  voit  le  manche 
■tu  <calp«l  qui  achève  le  décoUemenl.  Enlro  la  paroi  abdominale  et  la  séreuse  inlesli- 
niJe  l'espace  noirci  indique  les  adhérences.  On  voit  se  détacher  la  collerette  formée 
fv  les  deui  tuniques  internes,  qui  vont  être  repliées,  adossées  à  leur  Tace  saignante 
't  «iturée». 
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quer  sur  les  deux  parois  de  l'éperon,  et  dans  l'étendue  en  rapport 
avec  sa  saillie,  un  peu  de  pilte  de  Vienne  tenue  quelques  minutes 
et  couverte  après  de  la  pâte  de  zinc,  dont  le  maintien  n'excédera 
pas  un  petit  nombre  d'heures. 

11.  —  Mais  j'arrive  à  l'opération  nouvelle  qui  permet  de  fermer 
les  anus  contre  nature  pour  lesquels  Tari  restait  impuissant,  c'est- 
à-dire  ceux  à  qui  l'absence  de  trajet,  persistant  après  plusieurs 
mois,  ne  laisse  entrevoir  aucune  chance  de  guérison  spontanée,  et 
qui,  d'autre  part,  privés  d'éperon,  échappent  à  l'opération  crè'''e 
par  le  génie  de  Dupuytren.  Je  ne  décrirai  pas  chacune  des  opé- 
rations faites  par  Malgaigne,  M.  Nélaton  et  M.  Denonvilliers.  Mal- 
gaigne  a  le  mérite  d'avoir  imaginé  la  méthode,  sans  se  rendre  un 
compte  bien  exact  de  ce  qu'il  faisait;  aux  deux  derniers  chirur- 
giens celui  de  l'avoir  perfectionnée  dans  son  exécution  et  rai- 
sonnée  dans  son  principe. 

L'idée  est  la  suivante.  Voici  un  large  anus  accidentel  qui  ne- 
peut  se  fermer,  parce  que  l'orifice  intestinal  adhère  intimement 
et  dlre<^tement  à  l'orifice  cutané.  Il  s'agit  de  séparer  ces  deux  ori- 
fices, d'isoler  de  la  paroi  abdominale  l'intestin  et  de  le  refouler. 
Mais  l'union  de  l'intestin  à  la  paroi  du  ventre  est  assurée  parde^ 
adhérences  ;  il  les  faudrait  donc  détruire,  et,  si  on  les  détruit,  on 
tombe  dans  la  grande  cavité  péritonéale,  et  la  mort  est  assurée. 
Comment  refouler  l'intesiin  sans  toucher  à  ces  adhérences?  ¥.s 

REFOULANT   l'iSTESTW   DANS   SA   PROPRE   CAVITÉ.    POUT    Cela    On    ic 

dédouble,  on  sépare  tout  autour  du  trou  anormal  la  membrane 
musculeiiso  de  l'intestin  des  deux  membranes  externes  englobé<-s. 
elles,  dans  les  adhérences,  et  quand  on  a  ainsi  une  collerclh' 
bien  détachée  et  formée  par  la  membrane  muqueuse  et  la  musiu- 
Icuse,  on  adosse  les  surfaces  saignantes,  on  les  suture  ctrorilii--' 
intestinal  se  trouve  obturé.  Si  la  suture  réussit  d'emblée.  If 
succès  est  complet.  Si  elle  échoue  parlicllciiient,  les  condiliwis 
sont  bien  meilleures  qu'avant  l'opération;  car  les  deux  mem- 
branes externes  de  l'intestin  laissées  en  place  et  fixées  encoie  à 
la  [K3;iu  et  aux  adhérences  forment  un  entonnoir  avec  toutes  le:- 
chanrcs  favorables  pour  l'avenir. 

L'exécution  opéruloirc  exige  de  la  délicaleiise  de  main  et  beau- 
coup d'attention,  maïs  n'offre,  et  j'en  peux  témoigner,  aucune 
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difficulté.  Le  cloaque  a  été  dilaté  au  besoin.  L'indicateur  gauche 
y  est  enfoncé,  et  l'on  dissèque  tout  le  pourtour  en  se  dirigeant 
vers  la  muqueuse.  11  s'agit  en  effet  de  décoller  ta  muqueuse  en 
laissant  à  sa  face  externe  toute  ou  partie  de  la  couche  musculaire, 
pour  qu'elle  soit  bien  alimentée.  La  couche  musculaire  est  fort 
épaissie,  comme  nous  le  savons,  et  c'est  ce  qui  rend  l'opération 
facile.  On  chemine  en  effet  moitié  par  dissection, 'moitié  par  sépa- 
ration et  traction  avec  le  doigt  et  le  manche  du  scalpel ,  dans  cette 
couche  musculaire,  ou  à  sa  face  externe.  Plus  on  en  laisse,  mieux 
cela  vaut.  Lorsqu'on  tient  ainsi  une  petite  manchette,  une  sorte 
de  collerette  libre  et  mobile,  on  en  invagine  une  partie  pour 
adosser  les  surfaces  saignantes.  Je  trouve  la  suture  compliquée 
de  Gély  aussi  inutile  ici  qu'ailleurs.  J'ai  employé  très  aisément,  et 
avec  un  succès  complet,  la  suture  ordinaire  à  l'aide  de  fils  Ans  et 
multipliés.  Ces  fils  sont  coupés  &  ras  pour  ne  plus  avoir  à  s'en  oc- 
cuper. 

On  peut  joindre,  comme  garantie  d'occlusion,  une  jlarge  auto- 
(ilastie  'par  glissement,  analogue  à  celle  que  nous  connaîtrons 
pour  les  fistules  uréthro-péniennes. 


HERNIES  GRAISSEUSES. 

Un  mot  sur  les  hernies  graisseuses  convient  à  la  suite  des 
considérations  pratiques  que  nous  venons  de  présenter  sur  les 
hernies.  C'est  en  effet  un  vestige  de  hernie. 

Des  opérations  ont  été  pratiquées  dans  lesquelles  le  chirurgien, 
«royant  avoir  affaire  à  une  hernie  étranglée  et  méconnaissant  un 
'étranglement  interne,  ne  trouvait  sous  le  scalpel  qu'une  masse 
];raisseuse  isolée,  traversant  un  orifice  des  parois  abdominales. 
Pareille  chose  se  rencontre  aussi  dans  des  autopsies.  Enfin,  sur  le 
vivant,  on  voit  assez  souvent  des  tumeurs  graisseuses  en  tous  les 
endroits  herniaires,  surtout  i  la  ligne  blanche  et  à  l'ombilic.  On 
les  reconnaît  à  leur  volume  médiocre,  leur  consistance  ferme  et 
égale,  leur  irréductibilité.  Ordinairement,  il  est  facile  de  les  dis- 
tinguer des  épiplocèles  par  les  duretés,  les  bosselures  que  celles- 
ci  présentent. 
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M.  Nijlaton  a  iiionlrû  la  vraii;  iialiice  des  licrnios  jtnii-^scusfs 
par  ilos  olisei'valion^  et  (li:s  aiitojisi(,'s  l'aitt's  à  liiciHrc.  Il  a  remis 
dans  la  science  celle  idée  d'.V.  i'aiv,  qm:  «  proiludion  gmisseuse 
est  le  hiithueiil  que  niihire  eitiiihU'  l'our  guérir  /es  hernies  »,  C'i-sl 
le  jioiiil  (|ii'a  developiié  avri;  un  <>:raiiil  laleiil,  dans  sa  llicsc  iiiaii- 
^iii'ati;,  M.  BerniiU  tI8.iO),  en  éLmlianl  vin;it-deiix  exemples  de  ces 
tuiiieui>. 

Elles  sont  i'ormées  de  deux  ]]ailies  :  1°  une  coiffe  f,'raisseiisc; 
2"  une  raviti:  ccnlrali-.  L'enveloppe  Niaisseiisc  ressemble  à  toutes 
les  masses  adipeuses  possibles;  iiiaisceqni  larai'actérise,e'est  son 
isolement,  et  sa  conliniuilion  avee,  la  roiielie  soiis-iiéritonéale. 
Cette  enveloppe, en  etîel,  est  l'exlérieur  d'un  ancien  sac  lierniaifc 
recroquevillé  el  lassé.  La  cavité  est  d'une  étendue  variable  ;  rare- 
ment elle  adiiHit  le  bout  du  doigt  on  d'une  sonde  de  lenune;  plus 
souvent  un  slylet  seulement,  IJueli[nefois  cette  cavilé  ne  saurait 
être  reconnue;  mais  son  abouclienient  au  péritoine  est  tout  à  fuit 
caraclérislitiue  :  elle  s'implante  pai-  un  tiaeins  libro-celluieux  en 
un  point  i\'m  inadii'nt  des  stii:iiiales  eicali'ieiels,  el  là  se  voit 
comme  une  taie  du  péiilnine,  snivaiU  la  bonne  exiu-ession  de 
M,  Dernutz. 

Ces  eonnaissam.-es  ne  sunl  pas  îndiliërentes  en  praticpie.  La 
oi'hie,  la  consistance  de  la  (umi-ur,  son  siè^'c,  l'existence  anlécé- 
denle  d'une  lieinie,  vous  l'emnl  ilia;;nostiquer  une  hernie  |;rais- 
scuse,  c'est-à-dire  une  afl'ection  sans  i[npfu'tance,  el  vous  permet- 
tront de  rassurer  malade  et  médecin.  D'aiil  ce  pai't,  le  canal  central 
de  ces  peliles  lumeuis  prèleà  la  possi!)!!iîi'  de  kvstes  dont  le  trai- 
tement, en  raison  de  leui'  isolement,  sera  des  plus  simples. 
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Deux  maladies  principales  (^oeat,  chez  l'homnie,  l'émission  de 
l'urioe  :  le  rétrécissement  de  l'urètre  et  l'engorgement  hypertro- 
fhique  de  la  prostate.  Et  pour  porter  les  choses  à  l'extrême,  si 
vous  Êtes  réclamé  près  d'un  malade  pris  de  rétention  d'urine,  vous 
pouvez  être  presque  assuré  qu'il  s'agit  d'un  rétrécissement  de  l'u- 
rètre, si  le  sujet  est  jeune,  et  au  contraire  d'une  hypertrophie 
de  la  prostate,  si  le  malade  a  dépassé  soixante  ans. 


RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L'URÈTRE. 

Le  vrai  rétrécissement  de  l'urètre  est  le  résultat  de  la  blennor- 
rhagie;  les  modiâcations  que  celle-ci  détermine  dans  la  structure 
du  corps  spongieux  amènent  le  défaut  d'élasticité  qui  constitue  le 
rétrécissement.  Hors  du  corps  spongieux,  pas  de  vrai  rétrécisse- 
ment :  —  sans  corps  spongieux  et  sans  prostate,  la  femme  échappe 
aux  misères  de  ta  dysurie,  trouvant  d'autre  part  une  triste  com- 
pensation dans  les  affections  utérines. 

Vous  voyez  sur  la  figure  96  la  façon  dont  le  canal  est  entouré 
par  le  corps  spongieux.  Il  en  occupe  à  peu  prés  le  centre  dans 
toute  la  partie  libre  de  )a  verge  ;  mais,  sous  l'origine  des  corps 
caverneux,  le  corps  spongieux  ne  forme  au-dessus  de  l'urètre 
qu'une  languette  qui  bientôt  n'est  plus  distincte;  au-dessous  du 
canal,  au  contraire,  il  augmente  d'épaisseur  pour  former  insen- 
siblement le  bulbe.  Le  bulbe  et  presque  tout  le  cylindre  spongieux 
sont  formés  d'un  tissu  érectile  analogue  à  celui  des  corps  caver- 
neux. Leur  gaine  fibreuse  émet  de  sa  face  interne  des  filaments 
qui,  se  rendant  à  la  face  externe  de  la  gaine  sous-muqueuse  de 
l'urètre,  répandent  entre  les  vaisseaux  et  les  mailles  érecliles 
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(loril  dies  runncnt  l;i  liV''!"  iii;ir|i.Mii('.  MM.  Iù)'llikcr  o1  Uoii};.'!  y 
oui  iiianiri-slciii..'ii(  (In-ouvri'l  ,l.'s  tiliirs  riiiisi-iilnirt;s  ilinil  ['jiftioii 
coricdiirl  ail  |ilir'ni)iiif'>iii.'  lîi;  l'i'Ti'rliini.  Lr??  tii'iix  l'iiiis  ainn^n- 
Iriqiii's  <|iii  n'nriTiiiviil  li'ctiijis  s|innf;i('iix  soiil  ilotir  liliro-ttuisni- 
laii'cs,  i;L  11!  i'liiriiri;iiMi  diiît  liii'H  savoir  ((in;  smis  la  r]iii(|iiuuse  il>', 
riiri'-lrc,  (liOiiii;  en  di'hors  des  jinilioii-;  niiMiiln-anriisL's  i.-t  pmsla- 
li({iii-s,  <-\isli-  un  lisMi  roiili'.iilili.-.  KsI-tl  lUt  n '^t<'  iiii  seul  coiiiluit 
uxriélcui'  (jui  en  soil  (1('i|"jiiivu?  Li;  .orii;;  spiiniiii-iix  loul  à  fait  eii 
nvanl  n'est  \iU\s  \'<iv\\\r  ili'  lis.-n  ni-clili;  (voyez  le  beau  Iravail  Jt; 
M.  Jai'javay  sur  l'tirèlie  île   riiiniinie),    mais   du  deux   faisceaux 


BaHllE.  —  [inilù  iIr  Lr^ii'iiili^  i Aimbintie  thintriiicali-  liBmalografihiqut)  <?1  île  Jarj.ivai 

[Ureire  de  rhomme,.  —  'ti'iiW\  }■■•  iirirlû'-^  l  i[^..iiri'ii<iiuciil  rli:  ilo[iii-;iniinl'>i:r 

Suivez  siirliiiilln  pusilinii  île  l*iirrlir>  ;m  iiiili^ii  ilii  ijlnnlmiili'  siirmgifiix,  la  l^intruciti 

lion sriilcuBe  (li  iiLillinii'Iri'- ,  lu  r:inirliiin- ri  l.i  [.uiinir  ili;   h>  |iriLtioii  |irnstalii)ue. 

Mi^Mii'i'i  Ips  rin>]"irt5  ili'<  liiiri'mil's  ji^ii  lii'>  nilii'.  l'ili'*  :  lU  sunl  [iinUiématii|ucs.  L» 

sépurc  II!  ilciant  ilR  In  pr<ittal>^  ilii  |iiibis.  Il 

raliui»  i|ui  se  |>ralîi|Ucnt  sur  lu  llil^sin. 
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vasculaires,  deux  cordons  de  réseaux  veineux,  qui,  après  avoir 
marché  parallèlement  sans  se  confondre,  se  recourbent,  l'un  à 
droite,  l'autre  à  gauche,  pour  former  l'écorce  du  gland.  Ainsi  le 
gland  est  formé  à  son  centre  par  le  bout  des  deux  corps  caver- 
neux, et  à  l'extérieur  par  des  réseauxveineux  aboutissant  au  corps 
spongieux;  son  noyau  seul  est  spongieux,  son  éoorce  purement 
TascBlaire. 

Une  membrane  muqueuse  très  mince,  avec  son  épithélium  et 
son  derme  ordinaire,  adhérente  par  un  tissu  cellulaire  On  et  demi- 
serré  aune  couche  fibreuse  qui  n'est  autre  que  la  gaine  interne  du 
ct'lindre  spongieux  ;  enfin  le  large  revêtement  érectile  dont  nous 
venons  de  rappeler  la  disposition,  telle  est  la  composition  de  cette 
partie  du  canal  de  l'urètre  où  siège  exclusivement  le  rétrécisse- 
meat  blennorrhagique. 

La  LÉSION  qui  constitue  le  rétrécissement  laisse  la  muqueuse  in- 
tacte :  elle  consiste  en  un  dép&L  plastique  dans  les  mailles  du  tissu 
spongieux.  Le  dépôt  peut  se  résorber  plus  ou  moins  vite  et  laisser 
l'éponge  de  l'urètre  revenir  à  son  état  normal  ;  plus  souvent  il 
s'organise  en  une  masse  tibroïde,  dans  laquelle  on  ne  retrouve 
plus  rien  du  tissu  caverneux,  et  dont  la  rétraction,  le  tassement, 
vont  sans  cesse  en  augmentant.  La  membrane  fibreuse  qui  sépare 
le  tube  uréthral  du  foyer  principal  de  ce  travail  morbide  n'y  peut 
rester  indifférente  :  cllle-mëme  se  rétracte,  elle  durcit,  perd  son 
élasticité,  son  extensibilité. 

Tous  les  points  de  la  poition  spongieuse  de  l'urètre  peuvent 
être  le  siège  du  rétrécissement.  Le  lieu  ordinaire  est  le  voisinage 
du  bulbe  ,et  plus  particulièrement  le  point  où  commence  la  dila- 
tation bulbaire  du  canal  :  c'est  le  iitiTBËcissEHENT  OB  la  courbube. 
Dus  un  quart  des  cas  cdviron,  la  portion  pénienne  est  prise,  soit 
îers  son  milieu, soit  àla  partie  postérieure  de  la  fosse  navîculairc. 

L'urèthre  a  de  16  à  17  centimètres  de  longueur,  1^  '/i  P'^*'''  '^ 
partie  spongieuse,  un  peu  plus  de  3 '/t  pour  les  deux  parties  pros- 
tatique et  musculeuse,  dont  il  est  à  peu  près  impossible  d'isoler  la 
mensuration.  Le  rétrécissement  de  la  courbure  arrête  générale- 
ment la  bougie  à  une  distance  de  10  à  11  centimètres.  La  cause  qui 
fixe  le  rétrécissement  à  la  courbure  de  l'urètre  doit  être  puissante, 
car  même  quand  la  portion  pénienne  est  le  siège  d'une  ou  plu- 
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sieurs  strictures,  od  en  retrouve  toujours  une  autre  au  lieu  ordi- 
naire, un  peu  avant  le  bulbe.  C'est  que  la  bleonorrhagie,  née  dans 
la  fosse  naviculaire,  se  propage  peu  à  peu  en  arrière,  et,  à  son 
déclin  ou  quand  elle  devient  chronique,  elle  se  fixe  à  la  partie 
courbe  de  l'urètre.  Là  elle  n'attaque  naturellement  que  les  poinls 
où  elle  rencontre  le  tissu  spongieux.  De  plus,  le  goulot  antérieur 
de  l'excavation  bulbaire  supporte,  dans  la  miction,  l'efTort  de 
l'urine  plus  que  tout  autre  point  du  canal,  car  il  occupe  le  milieu 
de  la  courbure  de  l'urètre,  et  il  a  directement  derrière  lui  le 
muscle  vésical  qui  pousse,  et  la  partie  musculo-proslatique  qui 
exprime  :  il  est  donc  tout  désigné  comme  le  lieu  d'élection  de$ 
désordres  que  la  bleonorrhagie  laisse  derrière  elle. 

Pourquoi  maintenant  le  rétrécissement  de  la  courbure  esl-il 
plus  souple,  plus  dilatable  que  celui  de  la  région  pénienne,  dont 
la  nature  est  la  raème?  —  Je  crois  qu'on  peut  deviner  le  motif  en 
regardant  la  figure.  A  cet  endroit,  l'urètre  n'offre  plus  de  corp$ 
spongieux  qu'à  sa  partie  inférieure  ;  la  languette  spongieuse,  su- 
périeure au  canal,  a  disparu.  En  bas,  le  corps  spongieux,  comroen- 
^nt  à  s'élargir  pour  former  le  bulbe,  va  quitter  l'urèlre.  En  haut, 
celui-ci  n'est  plus  directement  fixé  aux  corps  caverneux;  il  en  est 
même  bien  plus  distant  qu'on  ne  le  croit  généralement.  11  suit  de 
là  qu'entre  le  bulbe  et  la  pointe  des  corps  caverneux,  te  canal  esl 
plus  libre,  et  surtout  exempt  de  ce  collier  de  substance  érectile 
qu'il  offre  dans  toute  l'étendue  de  la  région  pénienne. 

Nous  avons  appelé  vrais  rétrécissements  ceux  que  produit  la 
blennorrhagie,  parce  que  leur  cause,  leur  nature,  leur  siège  sont 
bien  définis.  Mais  l'urèlre  peut  être  rétréci  par  d'autres  causcj:  : 
un  coup, une  chute  sur  le  périnée,  sont  l'origine  de  la  plupart  des 
rétrécissements  dits  traumatiques;  l'introduction  violente  de^ 
bougies  et  des  sondes,  le  passage  cl  le  séjour  des  corps  étrangerâ, 
tes  injections  caustiques  ou  autres,  agissent  aussi  comme  de  véri- 
tables blessures,  et  causent  de  même  des  rétrécissemeots  trau- 
matiques ou  cicatriciels.  Dans  ce  cas,  la  lésion  peut  être  analo(;ue 
Â  celle  que  produit  la  blennorrhagie,  mais  le  plus  souvent  elle  ^ 
montre  sous  formes  de  brides,  de  cicatrices  qui,  contrairement  i 
la  règle  absolue  des  rétrécissements  blennorrbagiques,  peuvent 
intéresser  la  muqueuse  et  siéger  hors  de  la  portion  spongieuse  de 
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l'urèthre.  Une  vérité  pénible  à  confesser,  c'est  que  rintroduction 
malhabile  et  intempestive  des  instruments  joue  le  principal  r5Ie 
pour  la  production  de  ces  d^9ts  auxquels  la  bleDOorrhagie  de- 
meure étrangère. 

Le  sujet  qui  poite  un  rétrécissement  uréthral  peut  se  présenter 
à  vous,  atteint  déjà  par  les  graves  conséquences  de  cette  maladie  : 
il  a  connu  plusieurs  fois  les  angoisses  de  la  rétention,  il  n'urine 
plus  que  goutte  à  goutte  et  avec  de  grandes  douleurs  ;  des  abcès 
suivis  de  fistules  montrent  l'étendue  des  altérations  du  canal  der- 
rière le  rétrécissement,  et  les  envies  fréquentes  d'uriner,  la  féti- 
dité et  la  purulence  des  urines  décèlent  l'extension  des  désordres 
au  col  et  k  la  vessie.  D'autres  fois,  au  contraire,  le  malade  ni 
souvent  son  médecin  ne  soupçonnent  rien  du  côté  des  voies  uri- 
naires.  Mais  un  écoulement  chronique,  ou  un  certain  déchet  des 
fonctions  génitales  ou  encore  des  symptômes  intermittents  dont 
on  ne  peut  trouver  la  cause,  vous  mettent  sur  la  voie,  et  vous  con- 
statez le  rétrécissement.  L'insouciance  de  certains  hommes  est 
telle,  que  plusieurs  sont  pris  subitement  d'infiltration  d'urine,  et 
coDséquemment  de  rupture  de  l'urètre,  qui  jamais  ne  s'étaient 
plaints  de  la  miction,  et  il  faut  les  interroger  avec  soin  pour  dé- 
couvrir que  te  début  de  l'affection  date  de  loin.  D'un  autre  côté, 
il  est  curieux  de  voir  comment,  chez  des  sujets  nerveux  et  débiles, 
ane  coarctatjon,  même  peu  prononcée,  s'accompagne  prompte- 
ment  d'une  perte  presque  absolue  des  forces  et  de  l'appétit,  sans 
compter  raffaissement  moral  dont  it  est  difficile  de  les  relever. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  conditions  exceptionnelles,  si  plus 
sieurs  symptômes,  bien  connus  de  tous  les  médecins,  font  présu- 
mer l'existence  d'un  rétrécissement,  I'explobation  seule  permet 
de  l'affirmer.  —  Elle  sera  faite  avec  une  bougie  à  bo^lle  (fig.  98). 
Je  la  conseille  à  l'exclusion  de  ta  bougie  de  cire  molle,  ou  bougie 
emplastique  de  Petit  CoUin,  vantée  par  M.  Civiale,  et  dont  ce 
maître  habite  fait  un  fréquent  usage.  Celle-ci  pénètre  souvent  mal 
et  cause  de  la  douleur.  Sans  doute  on  peut  avec  elle  recueillir  des 
empi'eiDies,  mais  à  la  condition  de  violenter  un  peu  l'endroit  res- 
serre et  de  séjourner  assez  longtemps.  C'est  dire  qu'une  pareille 
exploration  ne  convient  pas  au  début,  époque  où  tes  manœuvres 


3vGooglc 


im  CHmi'lllilE  DKS  VOiKS  nilVAlllES. 

iloivonl  r-lfi'  aiiî-si  ilinicc^  i.'t  mis-i  ruiirl.->  ([iie  |io-;sible.  Ci.'M'niil 
l'ii  t'Il'tiL  uno  j;rave  l'aiil'' (ii;  s'acliaiinT  (JT-s  l'aboi-d  à  ivconiiaîli'e 
lous  les  caraclèi'i.'^  d'im  [■('■in'i-is-^i'iiioiii  ;  \<ou  à  i"'u  tout  se  diMirtmille 
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sérieuse,  exigeant  une  douceur  extrême  et  des  ménagements  in- 
finis. Chez  les  sujets  nerveux,  on  remettra  à  une  deuxième  ou 
troisième  séance  pour  pénétrer  jus^ee  dans  Ta  vessie.  11  faut  une 
lenteur  telle,  que  le  trajet  du  méat  au  col  doit  prendre  au  moins 
deux  minutes.  Déûez-vous  de  la  syncope,  si  le  sujet  est  debout,  et 
celle  position  est  de  beaucoup  préférable.  Faites  porter  immé- 
diatement un  suspensoir.  Invitez  le  malade  à  garder  le  repos  ce 
jour-ià,i  éviter  toute  sortie  dans  la  soirée.  Le  surlendemain  vous 
Completel  l'exploration,  et  déjà  la  sensibilité  de  l'urètre  est  fort 
éiRoussée;  elle  devient  presque  nulle  à  la  troisième  ou  quatrième 
séance. 

Au  moment  où  nous  dirigeons pourla première  fois  une  bougie 
dans  l'urètre.jetez  un  coup  d'oeil  sur  la  muqueuse.  Vous  la  voyez 
représentée  ici  d'après  les  planches  (fig.  97)  qui  terminent  le  mé- 
moire de  H.  Jarjavay.  Cette  figure  ne  vous  montre  que  la  paroi 
^Ultérieure  ou  plafond  de  l'urètre,  parce  que  c'est  sur  cette  paroi 
que  les  bougies  peuvent  buter.  C'est  là  une  cbose  fort  commune, 
i  laquelle  on  est  d'autant  plus  exposé,  que  la  bougie  est  plus  One. 
P»ur  éviter  cet  obstacle,  dont  le  plus  fréquent  est  à  une  distance, 
de  3  à  4  centimètres  du  méat,  il  faut,  ou  bien  essayer  de  longer  la 

cammc  l'empreinte  <)«  )a  i^loisan  dei  corpi  MTernoux  i  laquclla  tient  le  corps  apon- 
pcni.  Ansii  ce  raph6  disparaît  avec  l'aecolement  de  l'urètre  aux  corpi  caverneux. 
Voiu  Tojci  aur  le  raph£  se  luecéder  lea  unea  aa-deaaous  des  aulrci  les  locunei  do 
Mariai  :  leur  goulot  élargi,  qui  peut  arrêler  le  bec  des  bougies,  regarde  du  cAlé  du 
néal;  leur  fond  présente  des  pcrtuia  de  glandulea,  fortminuh  do  Hurgagni.  Ces  fara- 
niiiinl*  se  loienl  aussi  en  grand  nombre  sur  les  deux  lillons  latéraux  qui  viennent  se 
peiirf  en  arritre  avec  le  raphé  médian  i  l'endroit  oti  ceisc  la  portion  pénienne  de 
l'urèlre.  En  effet,  dans  ce  tiers  postérieur  do  la  région  spongieuse,  lea  plis  et  lea  ridet 
qn'nn  apercevait  à  peine  jusque-li  forment  une  sorte  de  laeis.  Ces  légères  saiUies 
ntrelarées  faToriaent  les  lésions  que  les  bougies  peuvent  produire  en  cet  endroit.  Il 
but  ajontrr  que  li  aussi  la  muqueuse  n'a  pas  la  mémo  résistance  qu'en  avant.  Derrière 
le  bulbe  commence  la  portion  musculo-p restât iq ne  de  l'urèlre.  Les  nombreux  pcriuis 
^netous  apereevei  sont  ceux  des  glandes  de  Littre.  Ils  forment  une  feote  Iris  appa- 
nntr.  Au  contraire,  les  oriOces  prostatiques,  groupés  pins  en  arrière,  sonl  arrondis 
't  ilinieiles  k  discerner.  C'est  donc  derrière  le  gland  que  les  bougies  bulent  le  plus 
Itcilrment  contre  les  valvules  de  la  muqueuse,  mais  cela  peut  avoir  lieu  dans  les  7  ou 
8  premiers  centimètres  du  eanal.  Cet  arrêt  des  bougies  est  chose  fort  commune  et 
lénioie  lea  praticiena  non  exercés.  En  dirigeant,  quand  on  peut,  le  bce  de  la  bougie 
frri  la  paroi  inférieure,  on  lève  la  difliculté,  ou  bien  on  coude  légèrement  l'extrémité 
<!■■  l'instnimeat,  ou  enfin  on  introduit  une  deuxième  bougie  le  long  de  la  première. 
Siuque  des  dispositiona  a n atomiques  partie ulièrsa  en  donnent  la  raison,  il  j  a,  lors 
if*  premières  introductions  de  bougies,  trois  points  plus  spécialement  sensibles  qu'U 
fiut  cennaitre  et  désigner  au  malade,  la  fosse  navieulaire,  le  point  qui  correspond  aux 
iKiurses,  el  le  col.  Avant  de  n*anchir  ce  dernier,  vous  avortisaei  le  malade  i|u'il  va 
'«^«eutir  un  impérieux  besoin  d'uriner  et  comme  l'imminence  de  la  miction,  aensa- 
Itooqiaî  le  dissipa  promptoment. 
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Il  y  a  deux  dilatations  :  la  dilatation  temporaire,  qui  se  pra- 
tique tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et  dure,  à  chaque 
séance,  quelques  secondes  ou  au  maximum  deux  ou  trois  minutes, 
elii  dilatation  permanente,  qui, iparce  qu'onyest  contraint,  laisse 
une  bougie  ou  plus  souvent  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 
Avec  la  première,  on  marche  lentement,  mais  d'une  façon  soutenue 
et  définitive.  La  seconde  redonne  en  quelques  jours  au  canal  un 
calibre  considérable,  mais ,  sitôt  cessée,  elle  laisse  reparaître  le 
rétrécissement.  Et  tel  est  le  contraste  entre  ces  deux  méthodes, 
que,  pour  maintenir  et  fixer  l'effet  de  la  dilatation  permanente, 
vous  n'y  parvenez  qu'en  recourant  à  la  dilatation  temporaire. 

Qu'un  sujet  pris  de  tous  les  symptômes  d'un  rétrécissement  de 
la  courbure,  à  la  suite  d'une  ou  plusieurs  blennorrhagies,  vienne 
s'offrir  pour  la  première  fois  à  une  main  douce,  habile  et  exercée, 
c'est  alors  que  triomphe  la  dilatation  temporaire.  Une  bougie  de 
gomme  à  bout  olivâtre,  introduite  une  minute  tous  les  deux  jours, 
«tdont  on  augmente  bien  graduellement  le  calibre,  rétablit  en  un 
mois  l'élasticité  de  l'urètre,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
bien  plus  grand  qu'on  ne  le  pense  généralement,  la  guérisoa  est 
radicale  sans  te  secours  obligé  de  nouvelles  introductions.  Mal- 
heureusement, ce  n'est  pas  ainsi  que  vous  arrivent  la  plupart  des 
malades.  Us  ont  passé  par  toutes  les  mains;  un  ou  plusieurs  ré- 
trécissements siègent  à  la  portion  pénienne,  résultats,  ceux-là,  de 
manœuvres  violentes,  et  le  rétrécissement  primitif  de  la  courbure 
est  devenu,  pour  les  mêmes  motifs,  dur,  Qbreux,  impatient  de  di- 
latation. 

Tous  ces  cas  aggravés  étaient,  il  y  a  peu  d'années  encore,  un 
défi  jeté  à  la  chirurgie.  L'uhëthrotohie  en  a  fait  justice.  Elle  est 
le  seul  moyen  de  guérir  les  rétrécissements  péniens,  et  pour  les 
rétrécissements  durs  et  anciens  de  la  courbure,  elle  est  l'adjuvant 
toujours  utile,  souvent  indispensable,  de  ta  dilatation  temporaire. 
lloy«n  rapide,  elle  sauve  chaque  jour  la  vie  des  malades  que  mine 
la  fièvre  uréthrale,  et  pour  lesquels  les  procédés  qui  veulent  du 
temps  sont  interdits.  A  tous  ces  titres,  pratiquée  à  propos  et  avec 
prudence,  elle  est  un  des  grands  bienfaits  de  la  chirurgie  contem- 
poraine. 

C'est  de  nos  jours,  en  effet,  qu'après  bien  des  tâtonnements,  on 
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vil  apparaître  un  instrument  simple  et  sûr,  mervcilleusemenl 
niiaplé  à  son  but,  et  qui  mit  la  nouvelle  méthode  dans  la  main 
de  tous  les  praticiens  soigneux.  Cet  instrument,  c'est  l'uréthro- 
lome  de  H.  Haisonneuve,  el  il  est  la  plus  heureuse  inspiration  de 
cet  opérateur  éminent.  Il  a  installé  l'uréthrotoraie,  comme  trente 
ans  auparavant  l'instrument  d'IIeurteloup  sauvait  la  lithotritîe, 
menacée  de  s'éteindre  dans  ses  premiers  essais. 
L'cR^HROTOME  DE  M.  Maisonneuve  S?  composc  : 
f  D'une  bougie  conductrice  :  celle-ci  est  une  de  nos  bougies 
ordinaires  de  gomme  du  plus  iin  calibre  ;  son  (t:ros  bout  est  armé 
d'un  ajutage  métallique  foré  A  l'intérieur  en  un  petit  écrou  ; 

2*  D'un  cathéter  mince  el  assez  flexible  pour  qu'on  puisse  lui 
imprimer,  séance  tenante,  la  courbure  convenable  ;  cannelé  en 
bas,  c'est-à-dire  sur  sa  convexité;  se  terminant  à  son  extrémité 
courbe  en  une  petite  vis  disposée  pour  être  reçue  dans  l'écrou  de 
la  bougie  conductrice  ; 

DWBt  de  demi-grindeur.  Vous  clislinguez  en  haul  et  i  droite  les  extrémité  de  deux 
bvDfies  e«udiei  :  ellei  innl  de  baleine,  l'une  dei  coudurcs  est  doulite  de  l'autre  ;  car  où 
TiiDe  réiitte,  l'autre  peut  t'engagpr.  La  moint  coudée  oflre  à  aon  extrémité  une  taule 
petite  oliTe,  diapo«îtion  i  laqnclle  il  faut  tenir  pour  la  bougie  de  baleine,  qui,  malgré 
u  grande  élBsticiti!,  e«t  une  li^e  rigide  et  piquantn,  et  ne  saurait  être  maniée  par  tout 
le  monde.  A  gauche,  les  deux  bougies  lorliUéei  «ont  de  gomme,  l'une  réellement  tor- 
tillée, l'antre  doulilemont  coudée  en  forme  de  baïonnette.  Pour  lorlillar  les  bougies 
mollet,  iprèa  les  avoir  laissées  quelque  temps  dans  l'eau,  vous  les  cnroulei  vingt- 
qnitre  heures  autour  d'une  tige  Oxe,  stjlel,  bout  d'allumette,  etc.  Le  système  d'uré- 
Ibrolomie  de  Maisonncuve  est  représenté  ici  par  cinq  pièces  qui  encadrent  la  llgare, 
l'uréthrotome,  b  bougie  conductrice,  la  bougie  (S)  vissée  1  la  bougie  conductrice,  la 
MDde  pereêe  des  deux  bouts,  enlln  la  lame  grandeur  naturelle.  Vous  Tojeu  la  ftnesse 
de  la  1»ôogie  tortillée  ;  mais  il  laut  en  avoir  de  plusieurs  qualités,  plus  eu  moins  Hnci 
du  bout,  plus  ou  moins  résistantes.  Le  fabricant  ne  saurait  apporter  trop  de  soins 
dan  la  tn^oa  dont  il  articule  la  petite  armature  de  maillechort  forée  i  Tintéricur  an 
éerov.  L'aréthrulome  est  représenté  avec  le  mandrin  porte-lame  poussé  prelque  au 
bout  du  cathéter  cannelé.  L'olire  terminant  en  dehors  le  mandrin,  et  que  tient  la 
Bain  droite  du  ebirurgien,  est  fort  commode.  C'est  le  modMc  de  H.  Robert.  Le  sim- 
ple anneau  qui  sert  d'armature  extérieure  au  cathéter  l'est  beaucoup  moins  :  il  l^udrail 
qoelqae  chose  de  plus  pesant  et  de  plus  massif  pour  donner  de  l'assiette  à  la  main 
fanebc,  et  par  conséquent  lui  permettre  une  plus  grande  légèreté.  La  lame  isoliSe 
voas  permet  de  bien  voir  son  sommet  mousse  et  ses  deux  bords  tranchants  ;  la  lame 
«D  place  a  rigonreusemenl  une  hauteur  do  6  millimètres,  comme  il  est  indiqué.  Hais 
ces  C  millimètre*  doivent  être  comptés  juste  dans  celte  position  do  la  lame;  ils  mar- 
qaeol  l'espace  étendu  depuis  son  sommet  jusqu'à  la  partie  directement  opposée  du 
bord  concave  du  cathéter.  Vous  voyez  que  la  lame  chemine  sur  la  convexité  du  cathé- 
ter. M.  Maisonneuve  préfère  maintenant  la  guider  sur  la  concavité.  Pas  plut  que 
IL  Miillips,  je  n'ai  reconnu  à  celte  innovation  aucan  avantage.  Enfin,  à  droite,  eat  ta 
seade  de  gomme  percée  aux  deux  bouts,  qui  sera  conduite  sur  la  bougie  (!)  vissée  i 
U  boo^e  conductrice,  et  restera  quarante-huit  heures  dans  la  vessie.  Son  extrémité 
véaiole  oITre  deux  yeux  latéraux,  détail  important.  Vous  avci  tout  à  fait  k  droite  la 
bougie  de  gomme  à  bout  olïvaire,  et,  à  gauche  des  cathéters  Bdniquié,  la  bougie  à 
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à"  D'iÈiic  l;iiin'  Iciiiiinaiil  un  niandi'in,  l'une  ri  l'auli'ts  ili;blinc'>i'i 
(•lisser  (jjiiis  la  i-iiiiiu'luie  dtt  latlirN'i'. 

L'oin'nitîoi)  s'ai.'('Oiij|ilil  par  li;  iii;iiii<'jiiciit  siR'i-essir  di;  <:es  trois 
jiîrci's  :  On  iiili'OiJiiit  la  boii^ii:  iliiiis  l;i  vi'ssic;  ijuaiid  smi  ajulajr'î 
arilfiii'i'  l{;  lucal,  on  ;  vissr  li;  rulliclitr,  i;l  l'un  pousse  (■idiii-ci  jiar 
la  iiianœuviv  yrdinaii'i;  du  cidln'li'fiMiii?,  sans  s'occupei'  do  la 
bondit-  (|ni  Un  IVayi/  la  voie  cl  liiiil  par  s*.'  pt'ldluiiin.'i'  dans  la  ws- 
sif,  La  lame,  avec  s(in  niaiidrin,  l'st  ^ilissri^  sur  la  caiinchiro,  t't 
di\iseli;oii  les  rélit'riss-'nicnls;  une  soiidi;  à  deineiirc  est  piaci'-e, 
ot  l'iipéralion  i;sl  aÎTisi  leniiiiit'f.—  Mais  loiil  reci  exi^edes  détails 
précis  cl  niintilii'iix. 

Faire  iVaiicliir  à  la  l)(int;ie  les  poinis  irli'écis  du  canal  est  le 
i-oiunieni-eiiienl  oblr^r  de  l'ui-êtliroloniie.  Oi'dinaii'emiMil,  nous 
arrivons  iFi-iuldée  à  l'i'  [vsullal;  mais  s(iii\enl  eelle  intioduetion 
doil  èrie  iiréparée,  d   linif;ueuienl  piépan'e.  C'osl  <pi'on  a  alors 


|M'ii  Ui>|i  .liirs  iiiHi>  iiiii  siitit  fi'i't  iiliLi'y  l'ii  {.lii.l.'iii'A  las.  Il  l':iiil  èlru  iiiiiiii  cl.^<  atlii-Wi 
,W  .-.-s  lieux  fiibnr-iiHls.  J«  \irrliT.:  \.-<  l]..ii;!i-s  ;i  lioul  i>liv:iii.>  .Yv  kis^.Tri',  Ir-s  l,.,ii^'i.>» 

lltirscl  If lins  il  .■.HiHiiir.!  Hxe  il.;  BiJiii.   L,i  li.ni;;!.;  A  Imiili!  i-sl  {--.igi-ut  |>;ir  ot.tl- 

li'LKT  ili'  IVxpliiraliiin  il.-  riiri-ln\  I.ii  tiiiii-i.>  ,W  k..iiiiii.>  à  hmit  ulivairn  i-st  ht  si-ultf 
avi-i-  Liiiiiolln  Ï.1U»  ili-Ti-i  |i|!.Iiiiiiit  I.i  iliLiI.iLi.ni  l<>iii|..it:iiic  :  —  irrii-.'-o  en  son.l-. 
Min  <-st  ii[ii!  iWs   II]  i-i  11  fin  vu  i|iii-  vxiiK   |iiii>^ii'i  •'rii|jl<i.v<.-r  [imir  videi'  l:i  >'cs>iu   a'uil 

liniiliiin  |>ris  ari'iil"ill-ll ut  ik  j'i-li'iili<iii.  U»  Iriiis  l'iitlirUTS  [li!iii<|niii  r<>|ir>:«i'iitniit 

l.'S  ii">  3<l.^(li-l4â.  lj;ii°:M<lcô'milliiiii''t]'i-silf.l>.->iiiùtn',  IrSitili'tiiililtlmi-lru*.  le 
Jj  i]<;  7  luillitili'lrei.  in  vriiit  ■■ii;;^);!'  à,  liicii  vniM  rii|i|H'lrr  i-r-s  i-hitTrui  ;   Ut  ri!m|itai:i^ 


■■•'  gu--l  ,-sll«  ,[.;f,é  .l,f 
ili-  riin'lrp?  i:.ir  ci'i  ilr 
{■.■•■\fi.--:  [iruniii.l   ili;   l'iiri-li 
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affaire  aux  rétrécissements  dits  infranchissaLles,  expression  qu'il 
ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre,  puisque  à  l'exemple  de  M.  Phillips 
{Bulletin  de  thérapeutique,  1857),  nous  partons  de  ce  principe, 
qu'un  rétrécissement  qui  laisse  passer  l'urine  peut  et  doit  être 
franchi  —  affaire  de  temps  et  de  patience.  Si  la  bougie  fine  con- 
ductrice a  été  arrêtée,  on  en  coude  ou  l'on  en  tortille  l'extrémité, 
et  souvent  alors  elle  passe  avec  facilité.  La  bougie  tortillés 
(Gg.  98),  dont  nous  devons  l'usage  à  Leroy  (d'EtioUes),  est  un  ex- 
pédient des  plus  utiles.  Elle  fait  que  la  pointe  de  l'instrument, 
qui  nent  de  se  heurter  à  un  obstacle  quel  qu'il  soit,  peut,  par  un 
très  léger  mouvement  de  torsion,  se  dégager  pour  ainsi  dire,  et 
Uter  un  point  du  canal  où  l'obstacle  n'euste  plus,  et  où  consé- 
quemment  la  pointe  peut  s'engager. 

Il  Mais  la  bougie  tortillée  a  échoué  :  alors  vous  commencez  avec 
patience  le  traitement  préparatif.  Le  malade  étant  debout,  vous 
Uchez  d'introduire  une  bougie  fine  encore,  mais  plus  résistante, 
et  TOUS  finissez  par  recourir  à  la  bougie  de  baleine.  Celle-ci,  ri- 
iride,  doit  être  terminée  par  une  très  petite  olive,  seule  garantie 
d'une  manoeuvre  scabreuse,  pour  laquelle  vous  ne  sauriez  em- 
ployer trop  de  douceur  et  de  légèreté  de  main.  Vous  avez  d'habi- 
tude imprimé  un  petit  coude  à  la  bougie  avant  son  olive  termi- 
nale. Que  ce  mit  au  bout  de  quelques  minutes,  de  quelques 
beures,  ou  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  séances  convena- 
blement espacées,  vous  êtes  enfin  dans  la  vessie  avec  la  tige  de 
baleine;  vous  la  laissez  à  demeure  quarante-huit  heures,  le  malade 
couché  et  urinant  le  long  de  la  bougie  ;  au  bout  de  ce  temps,  la 
bougie  conductrice  pénètre  aisément,  et  l'opéralion  s'achève  de 
même. 

Du  reste,  dans  les  cas  ordinaires,  il  ne  suffit  pas  que  la  petite 
bougie  ait  pénétré  pour  qu'on  soit  toujours  autorisé  à  poursui- 
vre; il  faut  que  cette  bougie  soit  assez  peu  serrée  pour  ne  voua 
laisser  la  crainte  d'aucune  hésitation  dans  l'introduction  du  ca- 
théter. Si  vous  avez  cette  crainte,  vous  fixez  la  bougie  deux  ou 
trois  heures,  et  plus  souvent  vingt-quatre,  et  après  ce  temps  l'en- 
trée du  cathéter  se  fait  de  soi-même.  Recommandez  au  malade 
d'uriner  le  long  de  la  bougie  sans  efforts,  en  attendant  patiem- 
ment récoulement  goutte  'à  goutte  de  l'urine;  s'il  ne  réussit  pas 


3vGooglc 


U6  CHIRURGIE  DES  VOIES  URIKAIRES. 

d'abord,  il  est  sur  d'y  arriver  au  bout  de  quelques  heures,  quand 

le  corps  étranger  devient  comme  vacillant  dans  te  canal. 

Le  cathéter  doit  être  poussé  lentement  et  doucement.  S'il  est 
arrêté,  on  le  retire,  on  le  dévisse  el  l'on  modifie  sa  courbure  : 
celle  qui  convient  le  mieux  est  une  grande  courbure  que  nous  con- 
naîtrons sous  le  nom  de  courbure  de  Gély.  On  ne  doit  pas  éprou- 
ver de  résistance  pour  l'introduction  du  cathéter.  Senlez-vous 
que,  pour  avancer,  it  faudrait  forcer  même  légèrement,  il  est 
beaucoup  plus  sage  de  retirer  l'instrument  et  de  laisser  la  bout;ie 
A  demeure,  pour  reprendre  l'opération  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain. 

La  disposition  et  )c  mécanisme  de  la  lame  ont  été  combinés  par 
M.  Maisonneuvc  de  la  façon  la  plus  ingénieuse.  La  lame  est  triao- 
gulaire,  munie  vers  son  dos  d'une  arrête  qui  la  maintient  dans  la 
cannelure;  les  deux  bords  du  triangle  tranchant  se  réunissent  k 
un  sommet,  point  culminant  de  la  lame,  qui,  lui,  est  mousse.  De 
cette  manière,  si  la  lame,  en  cheminant,  trouve  le  canal  aussi 
large  qu'elle,  le  sommet  écarte  ;les  parois  el  les  protège  contre 
l'action  des  [tranchants  ;  si  elle  rencontre  un  rétrécissement,  le 
tranchant  s'y  insinue  d'abord,  le  coupe,  et  le  sommet  mousse  ne 
peut  s'y  engager  qu'à  la  suite  de  la  section.  Nos  rabrlcanls  ont 
tendance  à  eiagérer  l'étendue  de  la  portion'culminanle  de  la  lame 
qui  ne  coupe  pas.  Le  sommet  seul  doit  être  émoussé;  sans  cela,  la 
part  n'est  pas  assez  faite  à  la  lame  tranchante,  le  but  de  M.  Nai- 
sonneuve  se  trouve  dépassé,  et  la  division  du  rétrécissement  s'o- 
père plus  par  déchirure  que  par  section. 

La  lame  et  le  bout  de  son  mandrin  sont  placés  dans  la  canne- 
lure; —  avant  de  les  pousser,  il  faut  fixer  et  tendre  le  canal,  pour 
éviter  que  des  plis  ne  soient  sectionnés.  Pour  cela,  la  verge  doit 
être  appliquée  sur  le  cathéter  et  celui-ci  légèrement  soulevé  vers 
les  corps  caverneux,  puisque  la  section  a  lieu  par  en  bas.  Le  chi- 
rurgien pourrait  i  la  rigueur  avec  sa  main  gauche  fixer  la  vcr^ 
et  teoir  le  cathéter,  et  de  la  droite  pousser  la  lame.  Il  vaut  mieux 
qu'il  confie  le  cathéter  à  un  aide,  en  lui  recommandant  de  le  te- 
nir bien  immobile  avec  un  effort  de  soulèvement  vers  le  pubis  ot 
les  corps  caverneux.  Alors  le  chirui^ien,  placé  &  la  droite  du  ma- 
lade, de  sa  main  gauche  embrasse  la  verge  au-dessus  du  gland,  et 
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l'élire  1res  doucement  sur  le  cathéter.  Il  pousse  la  lame  lente- 
ment. Dès  qu'il  éprouve  de  la  résistance,  au  Heu  de  poursuivre  eo 
menant  de  la  force,  il  presse  contre  l'obstacle  par  des  mouve- 
menls  de  va-et-vient,  par  de  petites  secousses,  car  le  mandrin 
porte-lame  est  faible  et  se  fausserait  aisément.  On  poursuit  ainsi 
jusqu'au  bout,  et  l'on  revient  à  trois  ou  quatre  reprises  sur  le  ou 
les  rétrécissements,  les  reprenant  en  avantjet  en  arriére,  et  jouant 
du  violon  à  leur  niveau,  comme  on  dit  vulgairement. 

La  lame  est  retirée,  le  cathéter  dévissé  ;  la  bougie  conductrice 
reste  dans  l'urètre,  car  elle  va  de  nouveau  servir  de  guide,  cette 
foispour  la  sonde  h  demeure.  Celle-ci  est  une  sonde  de  gomme, 
percée  à  ses  deux  bouts,  présentant  de  chaque  côté  deux  grands 
yeuK.  On  ne  peut  accorder  trop  d'attention  au  choix  de  ces  sondes. 
Délia  est  leur  meilleur  fabricant.  On  visse  à  la  bougie  laissée  dans 
l'urètre  une  autre  petite  bougie  (3)  qui,  introduite  dans  la 
sonde,  ressort  par  l'ouverture  libre  de  celle-ci.  L'extrémité  de  la 
bougie  (3)  est  tenue  par  un  aide,  et  le  chirui^en  pousse  la  sonde 
ainsi  guidée.  La  bougie  double  est  retirée,  l'urine  évacuée,  le 
fausset  placé  dans  la  sonde,  celle-ci  fixée,  et  le  malade  est  laissé 
Inen  tranquille  dans  une  demi-obscurité,  muni  sur  le  ventre  d'un 
vaste  cataplasme  de  lin  qu'on  rabat  au-devant  des  bourses  et  du 
périnée. 

U  sonde  i  demeure,  laissée  vingt^quatre  ou  plutôt  quarante- 
huit  heures,  est  une  annexe  capitale  de  l'uréthrotomie.  Elle  vous 
met  à  l'abri  de  la  rétention  de  l'urine,,  empêche  le  contact  de  ce 
liquide  sur  la  plaie,  prévient  tout  déplacement,  tout  refroidisse- 
ment de  la  part  de  l'opéré,  et  offre  un  avantage  inappréciable  si, 
contre  toute  attente,  la  perte  de  sang,  d'habitude  insignifiante, 
tourne  à  l'hémorragie.  Des  malades  sont  morts,  à  ma  connais- 
sance, parce  que  la  sonde  était  simplement  percée  du  bout,  san^ 
offrir  sur  les  côtés  deux  larges  yeux  pour  la  facile  sortie  de  l'u- 
rine :  un  caillot  bouche  le  trou  unique,  le  malade  ne  peut  uriner, 
il  fait  des  efforts  violents  d'expulsion,  et  il  pousse  dans  la  plaie  le 
liquide  vésical  qui  cause  tous  les  dégflts  de  l'infiltration.  La  sonde 
doit  avoir  un  calibre  moyen,  elle  doit  être  souple  et  flexible.  Il  laut 
an  préalable  avoir  fait  traverser  sa  cavité  par  le  système  des  deux 
petites  bougies  vissées  bout  à  bout,  pour  être  assuré  qu'il  y  joue 
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liljronieiil  ;  car  le  riililni'  de  la  sonde  csl  soiivcnl  fort  mal  rlabli 
près  di;  son  orifir.o  fiM'iuinal,  ri  juirlc  on  l'cl  endroit,  les  aniiatiii-cs 
mélallirjiics  (|ui  l'oi^nient  li-  voliiiiic  le  plus  considérable  du  |ietil 
svslrinc  (le  lioiigirs.  Le  boni  de  lu  sonde  dnil  èlrp  aiiiinci  un  peu 
coni(meineiit  cl  bien  énjotissé. 

Nous  nons  soniiiics  i ésci'vé  de  i)ailer  en  dernier  lieu  du  volume 
de  la  lame.  Nons  eonseillons  aux  eonlVêres  qui  voudront  nous 
sui\re  de  n"euipli>yiT  jauiais,  el  quel  que  soll  le  eas,  que  la  lauie 
de  (i  luilliiuèlresde  liaiileiir,  inl'érieurc  d'un  inilliuièli'C  à  ce  que 
les  labiieanls  nomment  la  petiie  lame  de  Maisonncuvc.  Ponr  la 
niesurci-,  il  l'aul  (|u'elle  soil  en  place,  el  qu'un  eompas  d'épais- 
seur, nii  poilomèl  re,  si^iiiaii'  (i  niilliuièli'es  depuis  le  soiuniet  mousse 
de  la  laine  jusqu'au  eôli''  opposé  du  rai  héler  coniltu-teur,  A  Texein- 
ple  de  riiabile  et  )]ru<leul  dorteur  l'billi}is,  dont  les  conseils  cl  l'as- 
sislanee  ui'onl  été  si  suuveiil  utiles, Je  nu;  suis  arrêté  à  celle  pplilc 
lame  :  elle  suflit  à  loni,  el  il  esl  salislaisanl  de  savoii'  à  l'avuncft 
que,  (juels  (jue  soient  le  eas  qui  réclame  l'opérai inn,  l'ilire  du  su- 
jel,  les  dimensions  du  canal,  le  siège  el  li'  nombre  des  coarota- 
lions,  on  n'cuijiloiera  jamais  qu'un  seul  iirslrumenl.  arnn';  de  la 
nn'Tue  manièiv.  Ce  diauiélre  de  ti  millimèlics  n'est  pas  elioisi  au 
basard.  11  représente  le  plus  |ielil.  calibre  obsei'vable  des  points 
les  ]ilus  étroits  de  l'urètre  normal,  sauf  le  méat,  doni  rétroilcsse 
possible  ne  peut  élre.  précisée.  Donc  la  lauje  de  fi  millinièlres  ne 
nicllia  |ias  même  en  jeu  l'élasticilé  du  canal  normal.  Comme  en 
cas,  il  peut  èlrc  ulile  d'avoir  à  sa  disposition  une  1res  petite  lame, 
de  4  millimètres,  par  i'\empli\  Elle  serl  à  l'air'e  la  voie  dans  ces 
rétréi'issemenls  très  durs,  ipi'on  prévoit  devoir  résislor  plus  qu'il 
ne  convienl  à  la  lame  oi'dinaire. 

Le  malin  du  jour  li\é  |iour  l'uréllirotomie,  le  malade  aura  pro- 
voqué une  jfai'de-rolje  à  l'aide  d'un  lavi'menl  el  fail  un  repas  Irùs^ 
lé^'er.  l'as  de  clilorut'oi'uie  pour  ro|iéralioii,  à  moins  que  le  patient 
ne  l'exifre,  ne  qui  est  sans  iui-onvénieiil.  La  dnulenr  esl  en  effet 
très  su]iporlahln,  et  les  opéi'és  en  sont  d'babitude  affréablemcnt 
sur|>ns.  Comme  soins  eonséiutifs,  lepos  au  lit,  silence  autour  de 
ropéré,  ealaplasmes  sur  le  ventre  renouvelés  quatre  ou  cinq  foi* 
dans  les  vin^t-qualre  licuies.  Un  aide  doit  èlre  laissé  près  du  pa 
tient  pour  déboucbcr  la  sonde  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et 
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bien  s'assurer  qu'elle  reste  perméable,  tout  prêt  à  la  déboucher 
par  une  injection.  Dans  un  tiers  des  cas,  un  frisson  survient,  suivi 
d'an  accès  de  fièvre,  et  ne  doit  inspirer  aucune  crainte,  bien  que 
nalurellement  il  soit  préférable  qu'il  n'ait  pas  lieu.  Le  malade, 
s'il  n'a  pas  de  fièvre,  est  alimenté  presque  comme  d'habitude;  un 
peu  de  café  faible  ne  lui  est  pas  interdit,  non  plus  que  le  vin 
mouillé  ;  —  coûte  que  coûte,  éviter  le  refroidissement. 

Nous  connaissons  les  deux  méthodes  par  lesquelles  on  guérit 
les  rétrécissements  :  la  dilatation  temporaire  et  l'uréthrotomie;  il 
nous  faut  faire  la  part  de  l'une  et  de  l'autre.  L'emploi  judicieux 
des  bougies  est  la  méthode  ordinaire.  Dans  quels  cas,  la  jugeant 
dangereuse  ou  insuffisante,  iaut-il  recourir  à  l'incision? 

V  Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  de  rétrécissement  siégeant 
k  la  portion  pénienne,  à  moins  que  le  mal  ne  soit  très  récent.  Ces 
indurations,  souvent  fort  longues,  sont  facilement  appréciées  par 
le  toucher,  quand  une  bougie  remplit  le  canal.  Leur  exploration 
Sti  fait  par  le  stylet  métallique  à  olive.  La  dilatation  n'a  aucun 
effet  sur  elles,  sinon  de  les  exaspérer; 

3*  Dans  tous  les  rétrécissements  de  la  courbure  très  anciens, 
souvent  tourmentés,  qui  se  révoltent  contre  la  dilatation  dès  que 
celle-ci  dépasse  les  petits  caUbres.  Si,  même  avec  tous  les  ména- 
gements possibles,  on  insiste  alors  sur  la  dilatation,  non  seule- 
ment celle-ci  devient  douloureuse,  et  le  malade  est  exposé  aux 
accès  de  fièvre  et  à  la  rétention  d'urine,  mais  l'état  local  s'empire, 
le  rétrécissement  devient  dur  et  fibreux,  et,  à  la  moindre  violence, 
donne  naissance  à  des  abcès  du  périnée; 

3*  Quand  l'obstacle  n'admet  qu'une  très  petite  bougie,  à  plus 
forte  raison  quand  cette  bougie  n'a  pénétré  qu'après  plusieurs 
séances  de  tentatives  de  calhérisme,  c'est-à-dire  dans  les  rétré- 
fissements  dits  infranchissables,  qu'on  parvient,  nous  le  savons, 
presque  toujours  à  franchir; 

4*  Chez  tous  les  malades  pris  de  rétention  d'urine  du  fait 
d'un  rétrécissement.  Dans  ces  cas,  une  bougie  capillaire  passe 
presque  certainement.  Comment  n'en  pas  profiter  pour  du  mémo 
coup  faire  cesser  la  rétention,  prévenir  toute  chance  du  retour 
des  accidents,  et  guérir  la  maladie  principale,  le  tout  par  une 
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Opération  plus  innocente  que  les  manœuvres  auxquelles  on  serait 

conduit  en  suivant  une  voie  difTérenle? 

L'indication  de  l'urélhrotomie  est  absolue  pour  les  rétrécisse- 
ments de  la  région  pénienae,  et  aussi  pour  ceux  de  la  courbure 
qui,  par  leur  dureté  et  leur  ancienneté,  sont  intolérants  de  toute 
dilatation.  Mais  les  cas  que  nous  avons  envisagés  à  la  suite  com- 
portent une  certaine  restriction.  Oui,  je  conseille  de  recourir 
d'emblée  à  l'urétbrotomie,  quand  on  n'a  pénétré  qu'avec  peine 
avec  une  bougie  très  fine,  souvent  après  plusieurs  séances,  ou 
qu'on  est  près  d'un  malade  pris  de  rétention  d'urine.  Mais  dans 
ces  circonstances,  il  ne  faut  pas  s'avancer  au  point  de  dire  que 
l'opération  seule  est  capable  de  guérir.  Dès  qu'une  bougie  capil- 
laire a  pénétré  dans  la  vessie,  vous  êtes  maîtres  de  la  situation 
présente,  même  sans  uréthrotomie,  jainsi  que  l'a  si  bien  établi 
H.  Phillips.  La  bougie  est  fixée,  et  le  malade,  en  patientant  un 
peu,  deux,  trois  heures  au  maximum,  pourra  uriner  goutte  à 
goutte  le  long  de  ses  parois.  Le  plus  pressé  est  ainsi  obtenu  ;  mais, 
de  plus,  en  laissant  la  bougie  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  trois,  quatre  jours  même  au  besoin,  elle  dilate  prompte- 
ment;  vous  pouvez  alors  glisser  h  sa  place  ou  le  long  d'elle  une 
petite  sonde  de  gomme,  soutenue  ou  non  par  un  mandrin  Olilorme 
de  laiton,  et,  une  semaine  ainsi  écoulée,  il  vous  est  souvent  pos- 
sible de  poursuivre  la  dilatation  temporaire. 

Mais  pourquoi  cependant  proposé-je  l'uréthrotomie? —  Cest  que 
je  pense  que  c'est  le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  prompt,  le  plus 
sûr  et  le  plus  innocent|de  tirer  mon  malade  de  la  situation  sérieuse 
où  il  se  trouve.  Sans  doute,  il  peut  être  hors  d'affaire  au  bout  de 
deux  ou  trois  semaines,  sans  avoir  subi  l'opération.  Mais  cela  est 
fort  douteux  :  l'induration  du  canal  peut  être  de  celles  qui  ne  sup- 
portent pas  la  dilatation,  et  il  faudra  au  bout  de  quelque  temps 
proposer  l'urélhrotomie.  Au  demeurant,  le  noeud  de  ce  point  dé- 
licat de  pratique  est  le  suivant  :  le  malade,  délivré  par  l'urélhro- 
tomie, court  dans  le  présent  et  dans  l'avenir  de  moindres  risques 
que  ceux  que  lui  laisse  la  série  de  manœuvres  auxquelles  il  %'a 
être  nécessairement  soumis.  On  ne  résout  donc  le  difficile  pro- 
blème que  nous  venons  d'envisager  que  par  la  conviction  de  l'in- 
nocuité de  l'uréthrotomie. 
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Revenons  maintenanl  sur  l'emploi  des  bougies. 

Les  BOUGIES  DE  GOMME  A  BOUT  OLiVAiRE  présentent  une  telle  su- 
périorité sur  toutes  les  autres,  que  bientôt  elles  seront  les  seules 
fabriquées.  Vous  ne  devez  jamais  Taire  usage  d'autres  que  de 
celles-là,  et  chaque  malade  qui  s'offre  i  vous  doit  se  munir  d'une 
série  de  bougies  k  bout  olivaire  qui  ne  serviront  qu'à  lui  seul. 
L'olive  glisse  doucement  dans  la  partie  rétrécie,  car  le  pédicule 
qui  la  supporte,  donnant  une  entière  liberté  de  direction,  lui 
permet  de  s'insinuer  dans  le  sens  le  plus  favorable.  De  plus,  il  est 
impossible  de  nuire  en  mettant  de  la  force  pour  pénétrer;  ce 
ifu'oD  peut  faire  de  pis,  c'est  de  fausser  et  de  plier  le  pédicule. 

Dès  que  la  bougie  de  gomme  est  arrivée  aux  calibres  moyens, 
elle  doit  être  remplacée  parles  bougies  métalliques  d'étain,  main- 
tenanl connues  sous  te  nom  de  bougies  ou  cathéters  Béniquié.  Ce 
chirurgien,  en  effet,  ancien  élève  de  l'École  polytechnique,  con- 
sacra par  une  sorte  de  rigueur  mathématique  ces  précieux  in- 
struments de  dilatation  dont,  depuis  Mayor,  quelques  personnes, 
Bolamment  H.  Phillips,  avaient  reconnu  l'importance.  Béniquié 
les  gradua  pardes  nuances  insensibles  (1/6  de  millimètre),  et  leur 
imprima  une  courbure  spéciale,  très  favorable  à  l'introduction,  et 
que  l'on  voit  indiquée  dans  la  fignre  98.  Ainsi  se  trouva  réalisé 
un  des  progrès  les  plus  sérieux  de  la  thérapeutique  des  voies  uri- 
naires.  Que  l'efûcacité  des  bougies  d'étain  dépende  de  leur  poids, 
de  leur  compression  partout  égale,  douce  en  même  temps  qu'in- 
Ûcxible,  de  la  facilité  de  leur  introduction,  de  leur  graduation  si 
exacte,  ou  de  tout  autre  motif,  toujours  est-il  qu'avec  elles  on 
obtient  en  une  semaine  un  résultat  que  les  bougies  molles  feraient 
bien  attendre  un  mois.  Hais,  dans  leur  emploi,  il  faut  obéir  àdes 
règles  précises  :  il  ne  fautpas  commencer  au-dessous  du  n*  30,  et, 
à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  ne  pas  dépasser  le  48. 
La  dernière  bougie  molle  est  introduite,  laissée  deux:  ou  trois 
minutes,  et  remplacée  par  le  numéro  équivalent  des  Béniquié. 
Celui-ci  est  retiré  immédiatement  et  remplacé  par  le  numéro  au- 
dessus,  suivi  au  besoin  par  un  autre.  Le  lendemain  ou  le  surlen- 
denuin,  on  introduit  de  même  trois  numéros  nouveaux.  —  Tou- 
jours simple  introduction,  sans  séjour  dans  la  vessie.  A  chaque 
séance,  la  première  bougie  introduite  est  celle  par  laquelle  on  a 
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terminé  b,  la  séance  précédenle.  Il  n'est  aucun  instrument  qui 
vous  familiarise  mieux  que  ceux-ci  avec  la  douceur  et  l'élégance 
ducathétérisme.  Une  fois  la  portion  mobile  de  l'urètre  moulée 
sur  le  cathéter,  celui-ci,  placé  sur  la  ligne  médiane,  traverse  la 
courbure  et  tombe  dans  la  vessie  presque  uniquement  par  son 
propre  poids  ;  il  suffît  de  l'aider  d'abord  par  un  léger  mouvement 
d'élévation  de  la  main  droite,  puis  d'appuyer  de  la  main  gauche 
sur  l'angle  péno-scrotal  ;  enGn,  pour  franchir  le  col,  on  déprime 
le  dos  de  la  verge  au-dessus  du  gland  de  celle  même  main 
gauche. 

Aucun  rétrécissement  de  la  courbure  ne  peut  se  passer  de  la  di- 
latation temporaire.  Lorsqu'on  a  été  contraint  de  pratiquer  l'u- 
rétlirotomie,  au  bout  de  quarante-huit  heures  la  sonde  à  demeure 
est  retirée  ;  le  malade  demeure  au  lit  une  semaine  environ.  C'est 
vers  la  fin  de  la  deuxième  semaine  qu'on  reprend  l'usage  des  bou- 
gies. Après  quelques  bougies  molles,  on  arrive  aux  cathéters  Bé- 
niquié.  L'uréthrotomie  est  le  traitement  unique  des  rétrécisse- 
ments péniens  :  pour  ceux  de  la  courbure,  il  n'est  qu'un  adjuvaol 
de  la  dilatation  temporaire. 

En  maniant  les  gros  calibres  des  bougies  Béniquié,  on  apprend 
à  apprécier  les  différences  du  calibre  uréthral  en  ses  divers  points. 
L'urètre  a  normalement  trois  dilatations  :  la  fosse  naviculaire  à 
la  base  du  gland,  l'ampoule  ou  l'excavation  du  bulbe,  et  la  por- 
tion prostatique  du  canal.  Le  point  le  plus  rétréci  de  l'urèlre, 
c'est  le  méat,  puis  les  deux  extrémités  de  l'ampoule  bulbaire, 
c'est-à-dire  la  partie  antérieure  de  la  portion  musculeuse  et  pos- 
térieure de  la  portion  spongieuse.  Un  instrument  qui  dépasse 
6  millimètres  de  diamètre  peut  violenter  le  méat  urinaire,  quel- 
quefois même  avec  des  dimensions  beaucoup  moindres,  car  il  y  a 
k  cet  égard  de  grandes  différences  individuelles.  Dès  qu'on  s'aper- 
çoit de  celte  particularité,  il  faut  inciser  te  méat,  sans  quoi  on  ex- 
pose te  malade  à  des  douleurs  et  i  des  accidents;  et  cette  minime 
opération  a  constitué  un  progrès  réel  dont  on  est  redevable  à 
H.  Civiale.  Cette  incision  se  fait  vers  la  face  inférieure,  en  raîsanl 
pénétrer  jusqu'à  l'entrée  de  la  fosse  naviculaire  ud  bistouri  bou- 
lonné ou  une  lame  cachée  analogue  au  lithotome;  le  débride- 
ment  se  fait  en  retirant  rapidement  la  lame.  Gomme  douleur. 
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l'opération  esl  insigni&aDte;  elle  peut  être  faite  dans  le  cabinet 
même  du  chirui^en  sans  en  prévenir  le  malade.  L'écoulement 
du  snng  est  souvent  assez  considérable.  Le  patient  doit  en  être 
prhenu,  et  averti  que  le  sang  pourra  reparaître  dans  tes  deui  ou 
trois  catbétérismes  suivants. 

Les  rétrécissements  traumatiques  échappent  quelquefois  aux 
moyens  simples  que  nous  venons  d'exposer.  Dans  la  portion  pé- 
nienne,  l'uréthrotomie  leur  sera  opposée  avec  un  succès  plus  ou 
moins  durable.  Mais  au  périnée  et  sous  les  bourses,  quand  une 
portion  du  canal  est  convertie  en  une  cicatrice  dure,  on  peut  en 
ilre  réduit  à  la  section  externe,  connue  depuis  longtemps  en  France 
sous  le  nom  de  boutonnière,  et  qui  a  pris  de  nos  jours  le  nom  de 
H.  Syme,  d'Edimbourg.  Avant  ce  chirurgien,  en  effet,  la  bouton- 
nière n'était  faite  que  dans  les  cas  de  rétention  d'urine  et  comme 
opération  d'urgence.  Utilisant  le  mot  de  J.-L.  Petit  :  <  Tous  ceuas 
àquifai  fait  la  boutonnière  à  Coccasion  de  la  rétention  d'urine 
ent  recouvré  la  liberté  du  canal,  lorsque  l'obstacle  s'est  trouvé  com- 
pri%dans  l'incision,  >  M.  Syme  érigea  la  section  externe  en  méthode 
générale  pour  guérir  les  rétrécissements  anciens  et  rebelles  aux 
Iraitements  ordinaires.  Après  avoir  dilaté  à  un  certain  degré  ta 
partie  rétrécie,  il  passe  dans  l'urètre  jusqu'à  la  vessie  un  cathé- 
ter cannelé,  analogue  i  celui  de  la  taille,  sauf  le  volume  de  l'in- 
strument et  l'étendue  de  la  cannelure  qui  en  occupe  le  tiers  posté- 
rieur. L'opération  consiste  à  inciser  le  périnée  jusqu'à  la  cannelure, 
en  ayant  bien  soin  que  tout  le  rétrécissement  soit  compris  dans 
l'incision.  Une  sonde  à  demeure  est  laissée  deux  ou  trois  jours, 
H.  Syme  afait  un  grand  abus  de  cette  opération.  Mais  limitée  aux 
rétrécissements  traumatiques  sur  lesquels  tout  autre  moyen  reste 
impuissant,  elle  donne  au  malade,  sans  de  trop  grands  dangers, 
de  bonnes  chances  de  guérison  radicale  ou  au  moins  d'améliora- 
tion soutenue. 

Lorsqu'on  est  contraint  à  l'opération  de  Syme,  il  faut  en  pour- 
suivre l'accomplissement  avec  une  rigueur  minutieuse,  pour  ne 
laisser  aucune  bride  sans  la  diviser  sûrement.  C'est  ce  qui  m'a 
fait  instituer,  pour  une  opération  que  je  fis  il  y  a  deux  ans,  l'ap- 
pareil instrumental  suivant,  qui  guide  le  chirui^icn  pendant  tout 
le  temps  de  l'action.  Une  bot^ie  conductrice,  un  peu  plus  longue 
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que  rcîllo  (icMaistJMiifiivi',  irsl  inti-odiiilL'.  A  i^nn  |ielit  rrriiu  si;  viss.- 
lin  Ciitlii'ltir  irrluin,  ri'rlilij.'rii',  cylindriiiiiL',  rdurl,  corn'siioiiclanl, 
i-oiiMiic  (iiaiiiètre,  au  n"  ill  l!onii]iiir,  c'csi-à-din.'  ayant  pi'ès  ili' 
7  niillnnètrcs,  raniicli''  i-n  1);!-^  dans  iiin;  |",'lili'Oli'nihii;  près  de  snii 
lionl  vissi'-.  Lurallirlei".  [lonssîml  la  Ijini^ic,  |i;ti'niiii-l  louti;  la  ]>oi- 
linn  non  rL'ln;riedn(-anid.(J'lni-rii.'s(  im-isr-L-n  riiiîi'rt.'des  botii-scs, 
on  avani  du  rélircissiMiinil,  Mii-ia  ranni'hii'i'dii  catin'-li'i-,  dans  1''!- 
Ii.'iu!ni'  d'itn  l't'nliuicln.'  rt  drini.  Le  callu''!!'!'  rsi  \-f{[n-  cl  dôvissi;. 
Par  la  [ilaic  du  |ii'Tini'i;,  on  [lassc  un  (w-ochrl  lll(Ul^^c■  sous  la  lioii- 
}>ii;  riindnrlrici;  el  l'iMi  drj;ii!:i;  |iar  fCtli'  |ilaio  Ii-  IjchiI  r[ui  liorlc  le 
[iftil  ('•CI-OU,  Ti!lli;f>t  la  [nviiaralion.  Alofs  va  coniincnfer  l'npri'a- 
lion  véiilahlc.  On  visx'  à  la  lnni'.'ic  une  sinulii  <ann(.'li;e  d'ai};fnl, 
i:t  sui'  la  rannt^lniv,  i;i'aduL'll>.-inL'nt  iioussiji'vcr.s  lavossie.on  ruujH- 
avec  di's  i-iscaux  Knile  la  pocliou  riHivi;ic.  .Mais  |iunr  lik-nsavoir 
oii  rcssi;  le  rcti'i'vissi'iiKinl,  la  sonde  porlc  en  aniori'  de-  la  canne- 
lure une  olive  de  sept  niilliiutMres,  cpii  pont  èlie  poussée  vers  |i: 
<;ol  vésical  cliatpie  i'ois  cpie  le  cliifur'ftien  le  désire.  Dés  (jue  rolîvi' 
a  pénétré,  l'opérai  eu  r  esL  sùripi'il  n'a  plus  rien  à  iiiciseï'. 

On  tr(mv(;ra  ]ieul-éln'  ce  luéeauisuie  <'Oiii]ilii|ué,  (iela  ine  parail 
un  uiinre  défaut  au|irês  de  la  •raranlie  (pi'ij  donne  au  rliirur^'ien, 
l,a  véi'ilé  esl  que,  dan-^  l'opéralion  ordinaii'e  di'  Syine,  on  ne  sail 
jamais  où  l'on  esl;  on  ri-^qm;  de.  eoupei'  trop  ou  trop  peu,  et,  au 
inilie«de<e,slissus  indurés  el  dénalurés  parles  tistules,  le  bistouii 
e.sl  à  l'aveiiliire.  IVuireelui  qui  veut  resln.'iiidre  la  serlioniiérinéalc 
exlei'iie  aux  seuls  eas  qui  la  ivelauionl,  leso^■ea^ions  soul  lieureux-- 
nieiil  1res  rari.'s  de  la  pratiquer,  et  je  n'ai  [las  répété  mon  opéra- 
lion.. Mais  ji;  suis  déridé'  à  Tavenii-à  no  jamais  uje passer  d'un  f:nidi' 
i|ui  m'a  {lai-n  liien  utile. 

Je  ne  ure  suis  jamais  trouvé  dans  la  enietir  nécessité  de  l'aire  la 
lioutoiinièi'i!  sans  coniincteur.  Mais  loni  en  l'oroiinaissanl  que 
c'esi  une  opération  dont  on  n'est  jamais  .sûr  de  sortir  à  son  hon- 
neur, le  idiinii^iien  ne  pi.'iit  non  plus  ^e  flallor  de  n'y  i^tre  jamais 
contraint.  Son  seul  };uiiie  alin's  o^l  la  précisiuu  de  ses  connais- 
-saïui's  allaIomique^. 
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CATHÉTÉRISME. 

Il  y  a,  pou^  le  cathélérisme  à  l'aide  d'un  instrument  rigide, 
deux  parties  dans  l'urètre  :  la  première,  flexible,  que  l'on  moule 
iur  la  sonde  ;  la  seconde,  inflexible,  à  laquelle  il  faut  au  contraire 
que  la  sonde  obéisse.  La  limite  entre  res  deux  segments  du  canal 
n'est  autre  que  la  limite  inférieure  de  la  cavité  pelvienne  :  c'est  le 
ligament  de  Carcassonne.  Au-dessous  de  lui,  le  bulbe  et  l'ampoule 
.bulbaire du  canal,  puis  toute  ta  portion  spongieuse;  au-dessus,  la 
portion  musculo-prostatique. 

Le  chirurgien  se  place  à  la  droite  du  malade  couché.  C'est  la 
seule  position  qui  lui  donne  la  liberté  de  sa  main  droite  avec  la- 
quelle il  gouverne  l'instrument.  Ce  simple  précepte  de  sonder  à 
Jroite,  contrairement  à  l'ancienne  règle  classique  encore  suivie 
par  quelques  vieux  chirui^iens,  montre  l'heureuse  impulsion 
donnée  par  la  lithotritie  au  diagnostic  et  au  traitement  des  afl'ec- 
tions  uriaaires.  Car,  avec  le  cathétérisme  à  gauche,  il  n'y  a  pas 
d'exploration,  pas  d'opérations  possibles. 

La  première  partie  du  canal  peut  être  franchie  dans  tous  les 
sens.  Il  est  préférable  de  tenir  la  partie  droite  de  l'instrument  pa- 
raUèle  au  pli  de  l'aine  (gauche  ou  droite,  au  gré  de  l'opérateur), 
parce  que  là  rien  ne  vous  gêne.  De  plus,  comme  le  seul  obstacle 
réel  de  ce  premier  temps  est  le  cul-de-sac  du  bulbe,  il  vaut  mieux 
entrer  sur  le  côté  de  cette  ampoule,  pour  éviter  sa  portée  posté- 
rieure médiane  où  vient  souvent  buter  le  bec  de  l'instrument.  La 
verge  est  inclinée  vers  l'aine,  et  il  y  a  un  appel  réciproque  entre 
elle  et  la  sonde.  Mais  la  main  gauche  ne  soutient  que  mollement 
la  verge  :  si  on  t'étireousi  on  la  ttxe,  le  but  est  manqué,  puisqu'il 
faut  qu'elle  s'adapte  et  semoule  sur  la  tige  rigide  et  courbe  qu'on 
y  introduit. 

Vous  pouvez  aller  sans  aucun  danger,  tant  que  votremain  droite 
est  vers  l'aine  du  malade,  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  arrêtés.  Vous 
wilà  à  la  partie  postérieure  de  l'ampoule  bulbaire,  contre  la  por- 
tion, membraneuse.  —  Le  deuxième  temps  commence.  Dès  lors,  la 
àireaion  de  voire  instrument  est  obligée.  La  portion  membraneuse 
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de  l'urètre,  pour  no  piu'loi'  ([ik!  d'elle,  i-:fl  sur  la  lip:ne  médiani;  : 
\olrc  sondo  doil  èiro  i'iii)Ciilt.'e  sur  la  lifino  médiane,  et  la  partie 
droite  de  la  soude  que  vous  tenez  ne  doit  èln;  considi'ri''e  par  vous 
que  cninine  un  manche,  qui  vous  sert  à  poussier  sa  i-ourbure  ]daus 
le  passage  étroit  qu'il  .s'ajfil  de  l'ranrliir;  et  le  cliirurj^ien  doil  avoir 
en  ce  moment  pi-ésenle  à  l'esprit  la  courbure  l'urt  variable  de  son 
insiruinenl.  Done  la  main  droite,  par  unerolation  lenlcd'unquarl 
de  ccreie,  est  reportée  sur  le  iriilien  du  ventre,  d'autant  plus  prés 
du  ventre  que  la  courbure,  on  phitùt  la  coiidure  de  l'instrument 
est  plus  |irononcée;  si  bien  que  si  cette  eomlnre,  si  i;et  anfjlo  élail 
nul,  comme  dans  les  instiiunenls  droits,  il  l'audiait  au  contraire 
abaisser  la  main  enli'c  li;s  jauibes  du  malade.  Arrivés  sur  la  ligne 
médiane,  avant  de  franebir,  vous  vous  arrèlezun  instant.  La  main 
gaucUe,  qui  a  laissé  le  pénis,  se  lerine  et  appuie  de  bas  on  baut 
sur  la  racine  de  la  verge,  en  airière  des  bourses,  el  non  au  niveau 
du  bulbe,  et  l'ait  ainsi  légèrement  bascider  le  bec  de  la  sonde,  qui 
s'insinue  di!  Iiii-mèmo  dans  la  portion  moiribraiieiise:  c'est  quand 
le  cliirnrgieu  a  eu  conscience  de  ce  uiouveuient  couinie  spontané, 
qu'il  l'aide  par  une  douce  pi'Opulsion  et  un  lé;îerabaissemenl,qui, 
dans  les  cas  ordinaires,  accompagnent  [dulol  l'instrument  qu'ils 
n'agissentdireclemeni  sur  lui,  lin  reste,  les  H  ou  t.i  millimètres 
depoi'lion  muscnleuse  ipi'oii  (raverso  siuit  [jresque  un  point  à 
frauchii'  |)iutùtqn'un  trajel,  l'A  l'on  ari'ive  tout  de  suite  ;'i  la  pros- 
lale.  Là  vous  n'êtes  plus  d;ms  uji  tube,  mais  dans  wno  petite  ca- 
vité, et,  en  dehors  des  conditions  analoniiques  morbides,  celle 
particulariti!  l'cnd  ti'ès  facile  la  lin  du  eatliétérisme,  i>our  lequel 
il  sullit  il'((./>'((.v,si.^r  doucement  la  main.  Si  bien  qu'en  résumé,  le 
seul  point  délicat  de  ro|>éralion  est,  après  iivoir  évité  le  eul-de-sac 
du  bulbe,  de  bien  enliler  le  goulot  antérieur  de  la  portion  muscn- 
Icusi;.  Les  qualités  de  !'o[)éraleur  sont  la  douceur,  la  lenteur,  la 
légèreté  de  lauiaiu.  Cliez  les  personnes  obèses,  surtout  celles  qui 
ne  sont  plus  jeunes,  il  est  bon,  eu  t'ranrliissant  la  seconde  moitié 
de  la  poilionprostatiqiuî,  d'appuyer  sur  le  bas  du  ventre  pour  relu- 
cberle  ligament  sus|icnseur  de  la  verge.  Car  l'abaissemenl  de  la 
maiu  ne  [icut  s"opérer  sansune  traction  plus  on  moins  énergique 
qui  tciiii  àéloigner,  et  i|ui  éloigne  en  ell'ct  la  racine  de  la  verge 
des  pubis,  séparant  bien  |)lus  qu'on  ne  le  croit  le  corps  spongieux 
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des  corps  caverneux.  Si  vous  roulez  vous  en  rendre  compte,  exa- 
minez la  planche  XV  de  l'atlas  de  M.  Legcndre,  dont  on  voudrait 
pouvoir  reproduire  toutes  les  figures. 

L'urine  étant  évacuée,  et  il  est  bon  de  s'arrêter  avant  les  der- 
nières gouttes;  la  sonde  est  retirée  doucement  par  un  trajet. 
'  en  arc  qui  dirige  le  pavillon  vers  l'ombilic.  L'opérateur  a  toujours 
le  soin  de  boucher  l'orifice  externe  de  la  sonde  avec  son  pouce,  et 
le  doigt  n'est  retiré  qu'au  moment  où  le  tube,  placé  au-dessus  du 
vase,  peut  laisser  écouler  son  contenu. 

Nous  disions  en  commençant  que,  pour  la  tige  rigide  dont  le 
parcours  dans  l'urètre  constitue  le  cathéténsme,  il  existe  dans 
«canal  deux  parties,  l'une  mobile  et  flexible,  l'autre  immobile  et 
inflexible.  Cela  n'est  vrai  que  relativement,  fl  n'était  pas  besoin 
de  cesfastidieuses  discussions  sur  le  cathétérisme  rcctiiigne  pour 
démontrer  que  l'urètre  peut  être  traversé  par  un  instrument 
droit  qui  redresse  sacourbure.  Dans  presque  tous  Icscathétérismes, 
quand  lasonde  estenfoncée  assez  profondément,  lecanal  est  tendu 
par  une  tige  droite,  et  la  violentation  qu'il  en  subit  parait  fort  mo- 
dérée. Ainsi  donc,  à  la  rigueur,  la  portion  musculo-prostatique 
n'est  ni  inflexible  ni  immobile.  Hais,  de  plus,  le  segment  de  l'u- 
rèlre  antérieur  au  ligament  de  Carcassonnc  est  loin  de  jouir  de 
la  même  mobilité,  de  lamème  liberté  dans  tous  ses  points.  11  y  a 
une  grande  différence  entre  la  partie  pénienne  qui  pend  au  de- 
vant des  bourses  et  celle  qui  du  ligament  suspenseur  se  prolonge 
jusqu'au  bulbe,  et  se  trouve  plus  ou  moins  fixée  par  le  ligament 
suspenseur,  par  l'attache  des  ctfrps  caverneux,  enfin  par  les  dif- 
férents éléments  de  la  loge  inférieure  du  périnée  dont  elle  fail 
partie  en  arrière.  El  si  l'on  peut  dire  que  malgré  ces  liens,  cetin 
moitié  postérieure  de  ta  portion  spongieuse  de  l'urètre  se  moule 
aisément  sur  la  courbure  de  la  sonde  dans  le  premier  temps  du 
cathétérisme,  on  reconnaît  aussi  que  plus  haut,  la  couiburc 
musculo-prostatique  se  laisse  vaincre  par  une  tige  droite. 

Il  est  donc  permis  de  dire  que,  si  l'on  tient  h  n'exercer  aucune 
pression  sur  les  parties,  et  à  les  traverser  dans  leur  situation  na- 
turelle, la  courbure  de  l'urètre  commence  au-Jevant  du  pubis, 
au  ligament  suspenseur  lui-même.  C'est  ce  qu'a  fait  ressortir 
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H.  Gély  dans  un  bon  travail  sur  la  courbure  de  l'urî^ire,  et, 
comme  corollaire,  sur  celle  qu'il  convient  de  donner  aux  soMes. 
Il  a  Tacilement  montré  que  no6  sondes  de  trousse  sont  à  cet  ^ard 
construites  sans  règle  ni  raison,  et  il  a  indiqué  la  courbure  ici 
représentée  (lîg.  99)  comme  convenant  à  tous  les  instrumenls 
destinés  au  cathétérisme  évacuatif  :  elle  appartient,  comme  vous 
le  voyez,  à  un  cercle  de  0',10  de  diamètre,  c'est-i-dire  presque 
double  de  celui  de  nos  sondes  de  trousse,  et  on  la  connaît 


Fig.  99. 

^.  99.  Sonde  a  ghaiide  godrihie,  dite  courbcre  de  Célt.  —  Son  trc  a  pmqn' 
malMmatiquemenl  0™,05  de  rajan,  0',10  de  diamèlrc.  Le  diimiln  dn  tube  eil  '1' 
Ob.OIM.  correspondant  au  n*  36  ttén\qii\é.  11  \ic.ai  fllrc  bcaucnup  plut  gro»  ai  Ton  i:4 
sûr  de  U  liberté  de  rur^lre.  Vou<  pnuvei  prendra  cotta  courbure  conima  mr*art 
exacte.  J'aime  micuKia  sonde  d'étain  que  de  malUechorl  ou  d'ar|[enl. Pait«i  faire  xir 
Ce  raoïlile  vos  soni'M  d«  gomme  i  courbure  tlxo  pour  Isa  vieillard»  qui  m  londcot 
tout  MU  II. 
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maintenant  sous  le  nom  de  grande  courbure  de  Gély.  Vous  verrez 
qu'elle  correspond  &  la  courbe  de  l'urètre  depuis  le  col  vésical 
jusqu'à  l'angle  péno-pubien,  telle  qu'on  la  voit  dans  ces  belles 
planches  faites  par  M.  Legendre  sur  les  sujets  congelés,  et  que  le 
cbinirgien  doit  avoir  toujours  sous  les  yeux  comme  l'image  réelle 
de  la  nature.  C'est  aussi  la  forme  que  rapportent  les  sondes 
milles  ayant  séjourné  quelques  jours  dans  la  vessie.  Le  cathélé- 
risme  Â  l'aide  des  sondes  de  Gély  n'obéit  pas  aux  règles  que  nous 
avons  posées,  ou  plutôt  il  s'en  dispense;  il  suFGt  d'introduire 
l'instrament  comme  on  pousse  un  sabre  courbe  dans  son  fourreau, 
par  un  mouvement  de  propulsion  en  arc.  Aussi  c'est  la  ressource 
des  malades  qui  se  sondent  eux-mêmes  :  ils  n'ont  qu'i  soutenir  la 
verge  au-devant  de  l'abdomen  et  à  pousser  doucement  leur  grande 
sonde  :  elle  entre  toute  seule,  sans  frotter  péniblement  aucun 
point  des  parois.  C'est  sur  ce  modèle  que  doivent  être  façonnées  les 
sondes  de  gomme  à  courbure  fixe,  qui  doivent  être  toujours  pré- 
férées, et  par  Je  malade,  et  par  le  chirurgien,  pour  vider  la  vessie. 
A  ce  propos,  n'abusez  pas  des  mandrins  dont  on  a  toujours  ten- 
dance &  armer  les  sondes  molles,  surtout  quand  il  s'agit  d'un  cathé- 
térisme  dif&cile  :  ils  rendent  la  manœuvre  chanceuse.  Vous  les 
remplacerez  toujours  avec  avantage,  si  vous  avez  une  bonne  col- 
lection de  sondes  à  grande  courbure  fixe  :  les  unes  molles,  de  chez 
Lasserre,  les  autres  plus  résistantes,  telles  que  les  fabrique  Belin. 


DYSURIE  PROSTxVTlQUE 

Les  affections  du  col  vésical  et  de  k  vessie  auxquelles  on  doit 
songer  devant  un  malade,  et  elles  sont  en  petit  nombre,  se  tra- 
duisent par  les  mêmes  symptômes  :  besoins  fréquents  d'uriner, 
surtout  pendantla  nuit;  douleurs  dans  l'émission,  plus  marquées 
&  la  fin  du  jet;  celui-ci  aminci,  tortillé,  sans  force,  souvent  inter- 
rompu,—  rétention  d'urine  précédée  ou  suivie  d'incontinence, 
ou  alternant  avec  elle.  Les  douleurs  peuvent  devenir  continuelles, 
avec  irradiations  vers  le  gland,  le  périnée,  l'anus,  les  aines  ;  elles 
sont  exagérées  par  la  marche  et  surtout  la  voiture,  et,  dans  ces 
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circonstances,  apparaît  souvent  l'hématurie.  Cependant,  avec  le 
développement  du  catarrhe  vésical,  l'urine  s'altère,  et  dès  lors  la 
santé  générale  décline  graduellement,  —  car,  dans  toutes  rc; 
affections,  l'urine,  retenue  et  décomposée,  devient  un  vérilable 
poison,  qui  finit  par  amener  la  mort  du  malade. 

11  est  naturel  que  les  symptômes  soieut  toujours  les  mêmes 
malgré  la  diversité  des  afTcctions,  parce  qu'ils  sont  sous  la  dépea- 
dance  d'une  même  cause,  la  contraction  désordonnée  du  muscle 
vésico-prostatique,  déraillé  de  son  fonctionnement  normal.  Faut- 
il  donner  un  nom  à  cet  état  morbide  du  muscle,  spasme,  contrac- 
ture? Ce  serait  vouloir  nous  payer  de  mots  dans  un  sujet  encore 
bien  inconnu,  et  qui  domine  pourtant  une  partie  de  la  patholope. 
Ce  que  nous  voyons,  c'est,  d'une  part,  l'exagérattoa  désordonnée 
en  plus  ou  en  moins  de  l'action  du  muscle,  éjections  incessaote!: 
de  l'urine,  rétention,  incontinence;  d'autre  part,  la  douleur, 
c'est-à-dire,  ici  conme  partout,  le  cri  du  muscle  dont  l'aclion 
outrepasse  la  mesure  normale  —  (fissure  à  l'anus,  intestin 
étranglé,  vaginisme,  coliques  abdominales  de  toutes  sortes,  elc). 
Aussi,  pour  ce  qui  concerne  la  vessie,  tout  ce  qui  est  rapporté  gé- 
néralement à  un  obstacle  mécanique  doit  être  mis  sur  le  compte 
du  muscle.  On  ne  croit  plus  guère  au  calcul  qui,  lors  de  rémission 
de  l'urine,  vient  tout  à  coup  toucher  le  col  de  la  vessie  ;  mais  il 
faut  en  dire  autant  des  saillies  et  barrières  prostatiques  qui  vien- 
draient obturer  l'orifice  de  l'urètre  et  causer  la  rétention.  Car  ce 
malade,  pris  ainsi  mécaniquement,  dites-vous,  d'impossibilité 
d'uriner,  urinait  encore  bien  ou  passablement  la  veille  de  son 
accident;  il  urinera  peut-être  bien  encore  dans  quelques  jours  ou 
dans  quelques  mois.  Ci-oyez-vous  que  cela  réponde  à  des  change- 
ments matériels?  Enfin  ajoutons,  en  passant,  que  les  paraplégies, 
qui  finissent  souvent  par  compliquer  les  affections  vésicales  an- 
ciennes, vous  donccnl  comme  la  mesure  de  la  tension  musculaire 
qui  est  leur  caractère  commun  :  car  c'est  naturellement  le  bas  de 
le  moelle  qui  fait  les  frais  de  cette  dépense  excessive  d'inQui 
nerveux. 

Les  symptômes  accusés  par  le  malade  qui  nous  consulte  ne 
peuvent  donc  tout  au  plus  que  faire  naître  quelques  présomptions 
sur  le  diagnostic.  —  Seule,  Texplobation  permet  de  l'élabUr.  El 
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bien  que  ce  chapitre  ait  surtout  en  vue  l'afTection  prostatique  des 
vieillards,  une  fois  cette  affection  constatée,  l'examen  devra  pour- 
suivre la  recherche  de  ce  qui  peut  exister  avec  elle,  calcul,  fongus, 
colonnes  charnues,  etc. 

Od  a  commencé  par  introduire  lentement  une  bougie  à  boule 
d'un  calibre  suffisant  pour  affirmer  la  liberté  du  canal,  et  propre 
i  émousser  déjà  la  sensibilité  des  parties  et  à  aguerrir  le  malade. 
Les  jours  suivants,  on  y  substitue  des  bougies  de  cire  qui,  nota- 
blement plus  pénibles  à  supporter,  suppriment  aussi  plus  promple- 
ineDt  les  dernières  traces  de  sensibilité.  Ces  préparatifs  durent 
plus  ou  moins,  depuis  trois  ou  quatre  jours  jusqu'à  une  quinzaine, 
suivant  la  façon  dont  le  patient  les  accepte  et  les  supporte.  On  les 
termine  par  l'introduction  d'une  petite  sonde  de  gomme,  soit 
droite,  avec  un  bout  olivaire,  soit  à  courbure  fixe  :  on  juge  ainsi 
du  degré  de  force  de  la  vessie  ;  on  s'assure  si  elle  se  vide  ou  non 


^ 


Tig.  100.  CATBtTER  EXPLOBÀTEDH  À  PETITE  couaBiRC.  —  C'cst  Un  cnUicier  lliiniquié 
d'éuio,  du  n*  30,  c'eX-àilire  de  O'°,005,  que  voui  aict  rcdrctaé,  sauràO>°,OJ3ao  son 
cilrémilï;  à  te  paini,  vous  Imprimez  une  courbure  brusque  et  courLe,  qui  est  préciii- 
neat  celle  de  b  flgure,  laquelle  est  de  grandeur  naturelle. 
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de  son  contenu  ;  on  tâte  enfm  sa  tolérance  par  l'iDJection  de 
quelques  cuillerées  d'eau  tiède. 

Tout  cela  a  pu  se  faire  dans  le  cabinet.  Hais  le  jour  de  rexpkH 
i-ation  est  arrivé,  et  il  vaut  mieux  que  ce  soit  au  t(^is  du  ma- 
lade. On  le  trouvera  couché  dans  son  lit,  où  prudemment  il 
demeurera  toute  la  journée.  Le  lil  doit  être  un  peu  bas,  pas  trop 
mou;  la  tète  déclive,  le  siège  soulevé  par  un  oreiller  que  l'on 
tasse  et  qu'on  enroule  dans  une  serviette  fixée  par  trois  épin- 
gles. L'élévation  du  siège  est  une  condition  capitale  de  l'examen; 
elle  a  pour  but  de  pouvoir  abaisser  la  main  autant  que  cela  est 
nécessaire,  de  laisser  couler  facilement  l'urine  dans  un  vase  placé 
entre  les  cuisses  du  malade,  si  l'on  fait  usage  d'une  sonde,  et  en 
fin,  en  portant  cette  élévation  à  l'extrême,  de  pousser  vers  le  bas- 
fond  un  calcul,  si  la  vessie  en  renferme.  Par  la  sonde  de  gomme, 
h  laquelle  le  sujet  est  habitué,  on  injecte  la  valeur  d'un  verre  d'oau 
tiède.  Le  chirurgien,  placé  à  droite  du  malade  —  position  oUigée 
dans  toutes  les  manœuvres  sur  Icsoi^anes  urinaires  —  introduit, 
doucement  un  cathéter  d'étain,  n*  30  de  Béniquié,  c'est-à-dire 
de  O^.OOS  de  diamètre.  Il  a  imprimé  à  l'instrument  la  cour- 
bure courte  et  brusque  ici  représentée  (fig.  100),  et  qui  est  i 
peu  près  celle  du  lithoclasle  ordinaire.  Je  conseille  ce  cathéicr, 
au  lieu  de  la  sonde  généralement  employée  et  qui  offre  une  cour- 
bure analogue.  Son  introduction  est  plus  facile,  son  contact  plus 
doux,  et,  suivant  l'occurrence,  sa  courbure  peut  être  immédiate- 
ment modifiée.  Toute  la  partie  mobile  de  l'urètre  est  franrhie, 
l'instrument  étant  tenu  parallèlement  au  pli  de  l'aine  gauche.  .\u 
moment  où  l'on  arrive  à  la  symphyse,  le  cathéicr  est  doucement 
reporté  sur  la  ligne  médiane,  et,  le  cul-du-sac  du  bulbe  étant  tra- 
versé, le  bec  du  cathéter  se  trouve  devant  la  portion  membra- 
neuse. Il  faut  que  sa  partie  courbée  ait  la  direction  de  ce  segment 
de  l'urètre  pour  la  passer  aisément,  et  pour  cela  l'instrument 
est  relevé  presque  contre  le  ventre.  La  région  prostatique,  elle, 
est  assez  large  pour  qu'on  puisse,  à  son  niveau,  commencer  à 
abaisser  la  main,  en  ayant  soin  de  déprimer  i'iiypogastre  pour  dé- 
tendre le  ligament  suspenseur. 

En  pénétrant  dans  cette  région,  l'exploration  commence,  et  le 
chirurgien  se  représente  par  la  pensée  les  changements  qu'amène 


3vGooglc 


DYSURIE  PROSTATIQUE.  —  BARRIÈRE  URÉTHRO-VÉSICALE .  263 
l'aiPERTBROPHiE  DE  LA  PROSTATE,  SI  le  sujet  de  l'esameD  approche 
de  la  soiiantaioe,  à  plus  forte  raison  s'il  l'a  dépassée.  Car  l'ac- 
croissement  que  subit  la  prostate  dans  son  volume  par  le  progrés 
des  années,  est  la  cause  principale  des  troubles  graves  dans  l'é- 
mission de  l'urine  qui  surviennent  chez  les  vieillards,  et  qui,  jus- 
({u'au  commencement  de  ce  siècle,  étaient  vaguement  rapportés 
à  l'affaiblissement  sénile,  sons  le  nom  de  paralysie  de  vessie. 

Si  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  sont  hypertrophiés,  le  bec 
dj  cathéter  peut  être  subitement  arrêté,  parce  qu'il  butte  contre  la 
saillie  pins  prononcée  d'un  des  lobes;  d'ordinaire,  pourtant,  il 
poursuit  sa  marche,  mais  serré  par  leur  accolement,  et  l'on  a  en 
même  temps  conscience  de  la  dureté  des  parois  contre  lesquelles 
il  glisse.  L'inclinaison  du  pavillon  de  l'instrument  décèle  le  refou- 
lement en  sens  inverse  par  la  saillie  d'un  des  lobes,  quand  elle 
existe.  De  ce  que  le  cathéter  peut  cheminer  plus  difficilement  dans 
la  portion  prostatique,  il  ne  faudrait  pas  dire  que  celle-ci  est  ré- 
trécis :  elle  est  au  contraire  plus  longue,  plus  larg:e  et  plus  haute  ; 


Tig.  101. 

Fif.  101.  BiUltlE  DRtTBMO-TtUCALE.OttFIIOtTATIOUI.Otr  SDt-MOHTjUALE.  —  ObiUèle 
nrdiDsire  i  l'entrée  dci  londt»  chci  lo  vieillard;  elle  passe  IransverMlemcot  d'ua 
(les  Inbei  laUraux  1  l'autre.  Vous  voyei  le  verumonlanum  ;  aboutir  sous  forme  d'une 
peliU  coloDoe.  Sa  saillie  est  abrupte  du  ctti  de  l'urèlre,  et  doucement  convexe  vers 
I'  'Miie.  Elle  est  d'habitude  plus    irréfulière,   plus   mamelonnËe  que  dani  cetU 
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en  arrière  et  en  avant  de  raccolemenl  des  lobes,  l'instrunient 
jo  lit  d'une  pleine  liberté,  et  |oa  le  meut  facilement  en  abaissaDt 
aussi  bien  qu'en  relevant  la  main.  Les  deux  sillons  qui  existent 
ainsi  en  avant  el  en  arrière  des  lobes  hypertrophiés  ont  ceci  de  re- 
marquable, qu'ils  sont  en  droite  ligne,  et,  quand  on  les  fait  tra- 
Tjrseï-  par  le  cathéter,  celui-ci  cesse  non  seulement  d'être  serré, 
mais  encore  d'être  dévié  latéralement,  si  celte  dernière  circon- 
stance avait  été  notée. 

Enfin,  après  un  trajet  plus  ou  moins  long,  on  parvientà  l'orifice 
vésical,  contre  lequel,  sans  une  manœuvre  spéciale,  le  cathéter  est 
généralement  arrêté.  L'est-il  par  une  barrière  prostatique,  ou 
par  le  développement  du  corps  de  la  prostate,  désigné  depuis 
Ë.  Home  sous  le  nom  de  lobe  hoïbn?  Telles  sont  en  etfel  les  deui 
tumeurs  que  peut  former  sur  la  ligne  médiane  la  prostate  des 
vieillards,  tumeurs  entièrement  différentes  à  tous  égards,  et  dont 
les  figures  représentent  le  type.  La  barrière  ou  valvule  prosta- 
tique, ou  uréthrc-vésicale,  ou  sus-raontanale,  est  formée  par  le 
développement  des  granulations  de  la  glande  situées  transversa- 
lement au-devant  du  verumontanum;  elle  se  dresse,  d'un  lobe  laté- 
ral à  l'autre,  juste  à  l'orifice  uréthro-vésical,  abrupte  du  côté  de 
l'urètre,  descendant  au  contraire  vers  la  vessie  en  une  convevilé 
douce.  Son  bord  libre  plus  ou  moins  saillant,  et  toujours  plus  <'n 
son  milieu,  est  souvent  irrégulièrement  mamelonné,  et  peut  môme 
se  hérisser  de  plusieurs  petites  tumeurs.  La  barrière  prostatique 
esluréthrale,  et  forme  une  soupape  qui  bouche  plus  oumoinsVon- 
fîce.  Au  contraire,  le  lobe  moyen  est  dans  la  vessie,  et  laisse  tou- 
jours de  chaque  côté,  entre  lui  et  les  lobes  latéraux,  deux  rigoW 
qui  conduisent  l'urine.  L'obstacle  que  le  cathéter  est  obligé  de  sur- 
monter par  l'abaissement  de  la  main  est  quatre  fois  sur  cinq  cf- 
lui  delà  barrière  sus-montanale;cl]e  est  la  règle, etie  lobe  movi'n 
l'cxoeplion.  On  peut,  du  reste,  presque  toujours  distinguer  le^ 
deux  tumeurs  l'une  de  l'autre.  Contre  la  valvule,  le  cathéter  c>t 
arrêté;  pour  la  franchir,  on  abaisse  la  main  sans  enfoncer  :  tout 
d'un  coup  te  talon  de  l'instrument  arrive  au  faite  de  la  sailli'', 
et  pénètre  dans  la  vessie  avec  un  saut  caractéristique;  on  a  ]iu 
mesurer  la  hauteur  de  la  valvule  par  l'étendue  du  mouvomcnl 
d'abaissement.  Pour  la  tumeur    du  lobe  moven,  il  faut  abai^st-r 
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la  mata  (pendant  bien  plus  longtemps;  l'instrument  s'enfonce 
souTenl  à  une  grande  profondeur  :  si  c'est  une  sonde,  l'u- 
rine ne  s'écoule  qu'après  qu'on  a  passé  la  saillie  tout  près  de  ta 
base  du  trigone.  Dans  les  cas  de  valvule,  vous  tournez  facilement 
le  bec  de  rinslrumenl  en  bas,  dès  que  vous  êtes  dans  la  vessie,  et 
vous  le  pouvez  faire  pivoler  sans  toucher  le  trigone.  Mais  si  vous 
avei  affaire  au  lobe  moyen,  ce  pivotement  ne  saurait  s' exécuter: 
TOUS  êtes  bientôt  arrêté  par  une  saillie  qui  comble  une  partie  du 
irigone,  et,  pour  avoir  le  bec  de  l'instrument  libre,  il  vous  le  faut 
pousser  jusqu'au  bas-fond,  à  une  distance  qui  vous  fait  ensevelir 
rinslrumenl  jusque  près  de  son  pavillon.  Quand  vous  retirez  le 
cathéter,  le  ressaut  senti  jen  franchissant  la  valvule  s'obser^-e  en 
sens  inverse,  et  cette  secousse  caractéristique  peut  être  répétée 
plusieurs  fois,  de  moins  en  moins  appréciable  pourtoul,  parce 
que  la  barrière  se  déprime  et  s'affaisse  sous  la  pression. 

Par  le  toucher  recta),  on  apprécie  le  développement  que  la 
prostate  peut  prendre  en  arrière;  mais  cela  ne  préjuge  rien  sur 


Fi(.  102.  TVMCt;»  nu  corps  m  lu  prostate,  ou  lobe  moi:en  —  Les  deux  loboi  laU- 
nui  lont  cplemcnl  hjpGrIrophJËs,  surloul  le  gauche.  Vnui  voyn  que  In  saiUie  du 
lobe  moren  règne exclusivviQenI  d^ins  U  vessie.  Eiilrc  lui  cl  le»  labes  laU-raui  toui 
d»iaei  Ict  deux  rigoler  latéral»  qui  Uiswnl  patier  l'urine. 
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te  diagnostic  qui  nous  occupe,  c'est-à-dire  sur  la  déformatioD  de 
l'urètre  et  du  col  vésical. 

Pour  l'exuuen  que  nous  venons  de  poursuivre,  la  sonde  aurait 
pu  nous  donner  quelques  renseignements  que  reruse  l'instru- 
ment plein,  principalement  de  voir  s'échapper  l'urine  immédia- 
tement après  le  ressaut  sur  la  valvule,  ou  beaucoup  plus  lard 
derrière  la  saillie  du  lobe  moyen.  Même  si  les  tumeurs  médianes 
n'existent  pas,  en  notant  à  quelle  profondeur  s'échappe  l'urine, 
et  mesurant  l'espace  depuis  le  méat  jusqu'à  la  partie  la  plus  re- 
culée de  l'œil  de  la  sonde,  on  apprend  l'excès  de  longueur  que 
donne  à  l'urètre  l'hypertrophie  de  la  glande,  et  au  lieu  de  0*,17, 
on  trouve  0° ,20,  0",^,  0',33.  Mais  la  petite  sonde  de  gomme  a 
pu  vous  instruire  &  ce  sujet,  et  le  cathéter  fournit  des  lumières 
suffisantes  pour  le  diagnostic,  en  ménageant  beaucoup  plus  les 
sensations  du  malade.  Il  y  a  moins  de  doute  encore  sur  la  supé- 
riorité du  cathéter  d'étain  à  petite  courbure,  quand,  poursuivant 
la  recherche,  on  veut  être  fixé  sur  l'existence  ou  l'absence  d'un 
calcul  dans  la  vessie.  S'il  existe,  l'instrument  vous  le  décèle  ordi- 
nairement du  premier  coup.  Sinon,  on  le  porte  en  tous  sens,  et 
finalement  on  le  fait  pivoter  en  bas,  en  ayant  bien  soin  à  ce  mo- 
ment d'éloigner  le  bec  par  l'abaissement  de  la  main,  pour  qu'il 
ne  frotte  pas  douloureusement  la  muqueuse.  Je  suis  bien  plus  as- 
suré avec  mon  cathéter  de  ne  laisser  inexploré  aucun  point  de  la 
base  de  la  vessie,  seule  portion  du  réservoir  où  puisse  se  trouver 
la  pierre.  La  sonde,  nous  dit-on,  en  laissant  couler  l'urine,  finit 
par  embrasser  étroitement  l'instrument,  et  nous  décèle  ainsi  le 
corps  étranger  qui  aurait  pu  échapper.  Je  n'en  crois  rien,  et  pen^e 
qu'on  s'est  abusé  pour  recommander  une  manœuvre  fort  doulou- 
reuse. Cette  sorte  d'étreinte  convulsive  de  la  vessie  qu'on  cherche 
à  déterminer  par  l'issue  complète  de  son  contenu,  ne  me  lais- 
sera qu'un  instant  pour  apprécier  la  sensation  de  corps  étranger 
que  je  recherche;  même  si  je  l'obtiens,  elle  restera  douteuse, 
*ant  elle  est  fugitive  et  facile  à  confondre  avec  le  frottement  ru- 
gueux de  parois  vésicales  ou  prostatiques  hypertrophiées  et 
durcies.  Avec  le  cathéter,  parcourant  de  sa  surface  douce  tous  les 
points  de  la  base  vésicale,  le  choc  calculeux  ne  laissera  aucune 
hésitation  ;  on  n'est  pas  pressé,  parce  que  le  malade  souffre  peu. 
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et,  à  travers  la  couche  liquide  qui  isole  les  parois,  oo  perçoit  de 
nouveau  et  l'on  fiait  percevoir  à  deux  ou  trois  assistants  l'attou- 
cbement  médiat  de  la  pierre,  aussi  probant  que  si  le  doigt  y  était 
directement  appliqué. 

Hais,  enfin,  ie  cathéter  i  petite  courbure  n'a  rien  rencoatré.  Il 
est  rare  qu'on  ne  cherche  pas  à  acquérir  un  degré  plus  absolu  de 
certitude  sur  un  point  si  capital  de  diagnostic,  et  l'on  a  recoui^ 
au  iiihoclaste.  La  chose  est  du  reste  remise  à  quelques  jours;  car 
pareille  exploration  est  une  opération  réelle  qui  peut  vous  con- 
du  ;e  k  une  première  séance  de  lithotritle.  Le  lithoclaste  ade  plus 
l'aTaalage  de  vous  faire  reconnaître  la  présence  d'un  fongus.s'il 
en  siste  dans  la  vessie,  de  colonnes  charnues,  etc. 

A  la  fin  des  préparatifs  de  l'exploration,  nous  avons  conseillé 
riD'!-oduction  d'une  petite  sonde  de  gomme  qui  nous  éclaire  sur 
la  capacité  et  la  contractilité  de  la  vessie.  Ce  point  est  de  la  plus 
haute  importance.  —  Ou  bien  on  trouve  à  la  vessie  sa  capacité 
Dormale,  et  le  jet  qui  s'échappe  par  la  sonde  est  celui  de  l'homme 
ea  pleine  santé;  ou  bien  l'intolérance  de  la  vessie  est  extrême,  le 
jet  par  la  sonde  fortement  projeté,  et  la  faible  capacité  du  réser- 
voir ne  lui  laisse  supporter  qu'une  ou  deux  cuillerées  d'injection  ; 
c'est  le  fait  des  malades  qui  accusent  les  plus  vires  douleurs.  Ou 
bien  enfin  la  sonde  émet  le  liquide  en  bavant,  et  l'on  trouve  sou- 
vent alors  la  vessie  distendue  par  deux  ou  trois  litres  d'urine  :  la 
vessie  est  inerte. 

L'inertie  de  la  vessie,  et  la  stagnation  de  l'urioe  qui  en  est  la 
suite  sont,  chez  une  foule  de  vieillards,  un  danger  d'autant  plus 
grand  que  dans  ces  conditions  les  douleurs  sont  presque  nulles; 
les  altérations  les  plus  avancées  se  trouvent  masquées,  et,  comme 
le  malade  continue  d'uriner,  tout  en  ne  vidant  jamais  la  poche 
urinaire,  ni  lui,  ni  souvent  le  médecin,  ne  soupçonnent  la  vérité. 
Lorsque  les  choses  vont  à  l'extrême,  l'état  général  du  malade  s'ag- 
grave lentement  :  le  ventre  est  distendu  par  l'énorme  poche;  les 
jambes  s'infiltrent,  et  cette  infiltration  peut  même  devenir  géné- 
rale. Le  mot  d'hydropisie  est  prononcé,  et  l'on  a  pu  faire  entre- 
voir une  issue  funeste,  quand  le  médecin  instruit  reconnaît  la 
cause,  sonde  le  malade,  et  remet  en  vingt-quatre  heures  le  mori- 
bond en  pleine  santé. 
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Il  ne  l'aiidrail  pas  cioîic  que  ces  vessies  distendues  et  inerties 
sont  amincies;  leurs  parois  sont  toujours  hypci'lropliiées,  d"mi.> 
épaisscni'  de  0",01  ;'i  [)"',0i;  mais  on  n'y  Irouve  pas  les  colonnes 
(prolTrenL  souvent  les  vessies  ratatinée,';. 


On  ne  doit  opposer  à  l'aflection  pi'oslatir[iie  des  vieillai'ds  que 
des  pallialil's,  mais  qui,  dans  une  foule  de  cas,  leur  conservent  la 
vie. 

Si  la  vessie  ne  se  vide  pas,  après  avoir  énioussé  la  sensihilili'-par 
remploi  li'ès  luénafré  des  boufries  molles,  le  plus  i)ressé  est  de  leur 
apprendre  à  se  sonder  ou  de  les  laire  sonder  par  une  |iersonno 
exercée.  L.v  sosde  uk  gohsik  a  couiuîure  t'iXK,  sans  mandrin,  est 
l'instrument  qui  convient,  ;'i  moins  d'une  indication  spéi-iale  l't 
csceplionnclle. 

Le  cliiiiirtricn  passe  hienlùl  à  i'u.sage  des  houîiics  niélalliipies 
jusqu'au  n"  i8,  si  cela  est  possible  :  la  dépression  et  Tespèce  de 
massa^'e  ([u'on  peut  exercer  avec  i-lli-s  sur  les  portions  soulevées 
de  la  pi'ostale  penvent  amener  un  cliaufienient  lel,  que  le  malade 
n'urine  plus  qu'une  on  deux  fuis  la  nuit.  I.i;s  injections  d'eau  liêdc 
d'aboi'd,  l)ienlôl  d'eau  froide,  sont  très  ulili-s,  niènn!  si  le  catanlie 
vésical  e^(  peu  prononcé  ;  mais  l'eau  froide  eu  injections  doit  cire 
vite  abandonnée,  ipiand  elle  n'est  ]ias  parlaitement  tolérée.  Los 
mêmes  moyens  |ioui'i'oill  réussir  dans  |i>s  cas  de  racornissemeni 
et  d'intolérance  île  la  vessie:  il  faudra  seulement  une  douceur  et 
une  pi'udence  à  toute  épreuve  |)our  ne  |ias  dépasser  la  limite,  seu'^ 
peine  d'exaspérer  le  mal  au  lieu  de  ramender,  Dans  ces  moaienis 
où  la  diudeur  est  telle  qu'ani'uue  manœuvre  n'est  pi>ssil)le,  vous 
devcK  sui'loul  compter  sur  rusaj;e  des  petits  lavements  d'eau  sim- 
ple ou  bouillie  sur  du  lin,  laveinenls  lièdes  {l'un  demi-verre,  qui 
sont  ftardés  et  qu'on  ))eut  renouveler  toutes  les  beures  et  demie. 
Le  laudanum  qu'on  y  ajouti;  a  l'ai'enient  une  heureuse  inlliicrue. 
Les  sn[qiositoii'es  au  clilorliydrate  de  niorpliine  ou  à  la  belladone 
manquent  également  (iresquc  tiiLijcnirs  l'ell'i'l  que  les  médecins  en 
attendent,  et  la  belladone  en  particulier,  remède  pi'esquc  banalcn 
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pareil  cas,  expose  à  provoquer  une  paralysie  de  vessie  et  une  ré- 
leolion  d'urine  bien  souvent  méconnue  dans  sa  cause.  Les  petits 
fragments  de  glace  introduits  toutes  les  cinq  minutes  dans  le  rec- 
tum, et  conseillés  par  M.  Phillips,  offrent  au  contraire  une  excel- 
lente ressource. 

Les  opéralioDS  que  l'on  décrit  complaisamment  dans  les  livres, 
ei  propres  à  attaquer  directement  les  tumeurs  de  la  prostate, 
incision,  excision,  cautérisation,  sont  heureusement  délaissées. 
Seule  l'incision  de  ta  barrière  uréthro-vésicale  avec  l'excellent  in- 
strument de  M.  Mercier  mérite  de  rester  dans  la  pratique,  mais  à 
litie  exceptionnel.  La  section  de  la  barrière  a  sans  doute  souvent 
rendu  au  malade  la  possibilité  d'uriner  seul  et  de  se  passer  de  la 
soade;  mais  le  plus  souvent  pareil  résultat  n'est  pas  obtenu.  Et 
le  malade  aura  ainsi  subi  inutilement  une  opération  qui,  non 
exempte  de  danger,  l'oblige  à  rester  au  lit  une  ou  deux  semaines 
sous  le  coup  d'accidents  sérieux.  Pour  le  chirurgien,  c'est  un  vrai 
supplice  :  il  est  pour  ainsi  dire  accroché  k  son  opéré;  car  durant 
plusieurs  jours,  on  peut  k  chaque  instant  redouter  une  hémor- 
ragie grave.  Malgré  cela,  on  peut  être  forcé  à  l'opération  dans 
la  circonstance  suivante  :  Un  malade  est  pris  de  rétention  d'urine, 
et  l'on  ne  parvient  à  le  sonder  qu'avec  une  peine  extrême.  Les 
sondes  de  gomme,  soit  droites  à  bout  olivaire,  soit  à  courbure 
fixe,  soit  coudées  à  béquille,  ta  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé,  ne 
peuvent  être  introduites  ni  par  le  malade,  ni  par  personne  de  son 
enloun^.  Voilà  donc  en  réalité  un  homme  qui  ne  peut  vider  sa 
vessie  que  par  ta  main  du  chirui^ien  :  c'est  une  impasse  impra- 
ticable, il  faut  lui  inciser  ta  barrière,  pour  qu'il  puisse  se  sonder. 
Hais  on  n'entreprendra  cette  compromettante  besogne  qu'après 


.^ 


ri(.  103.  CoDPB'TU.TiiLE  DD  MCtttn  UEnciEH.  —  Il  lert  i  l'incition  de  la  barrière 
oréthro-télicile  comme  1  celle  de  la  valvule  musculaire  dos  jcunei  gens.  Pour  celle 
deraitre,  il  Mt  utile  de  donner  i  rinitnimeQl  un  volume  un  peu  moindre. 
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i'.r;-;r''-  j'"ir  -.-t  r.il:.  ir:  :n:-  li-^  :'.  ;-i-'ir-  =-i:n;r:'-î  pp-">ur  a<|it- 
f'ir  •:■(  r-ip-'' i--'rr  i^-  ..!:!!"-s.  <!■.■  ::];!r.  ivi^i^  j^'ir  d-^bouch-T  l^'s 
.^ori'i--.  ■-■'■;. 

Vo:-  \.-.y.;z  i  i  !":n--!i:..-n:  ■•  .■  M-  M- ;  ■.:■:.  C-M  nn  .'allM.T 
■■Cl.].;-  •■n<.n;i;-:  ]■:  li'ho.  U-!-.  aph';,  •■'■r.:i-;-'.  Un-  larn-'  >i>'it'-iiiir' 
j.^r  un  i:.;in'JriT:  .-■■  oa  li-.lm<  ;-t  bi--.-  .;■•  li  ■■■-•iirh:ir--;  oll-:-  i"-iit  -■• 
il'-^-.'i/'.-r  tn  nvnnt  -t  .ti  .'irn-jr'.-  .i-  .■•!:■■  .■.>;.ii[.';i^.  ■■iimiK.'  i'indiqii':- 
l-:  d'ï-sin.  D-.''i\  vi<,  .-iti]..-..?  à  la  in  ■An  itn  -  hLriir^ri-.-n.  lui  p.M'iin'l- 
t'-nt  ']■•  lii!iîl-r  l;i  i-.>iii-'_- -J'/  1:1  h:i>-  '\r\n~  un  >..-n-;  ou  lian:;  un 
fiuln;.  L'o]i.-iii'ii.ri  .'-i  aii--i  ,-iiijj'l'/  .;  ;■  l'id-inivii-nt  :  o'hii-i'i  •'■liinl 
dan<  la  %.■>-[.■.  on  ["'il-;  -'n  )\':'-  on  1ki-.  on  a-'TOitu'  la  vahitlf.  .-! 
l'on  <oij|"ï  liai'lifii-nt.  rn  tirant  la  l.tm.-  à  siii  ■:■!  !a  fai>nnl  ainsi 
joii'.T  â  )ilu-i'-ur>  r.-|iri^o>, 

,MaU  il  i-^l  liTiii.s  li'aiTÏv.T  à  rinl^'iv-'iuii-n  itiiniririrali.'  la  jihis 
im[iOrtaiit'j  |iariiii  ri.'ll.'*  (jui;  !■■:(■!  a  il  l'.Ti!  I-.'?  lunn'Urs  do  la  [n'Oïlali', 
'''.•sl-â-dii'o  aux  ca:^  d*;  ivtention  d'uiiiii.'. 


RETENTION  DLRINE  CHEZ  I.E  VIEILLARD. 

Un  vicillai'ij  \\vh  de  rûlenlion  d'iiriu''  ivrlaun;  volrf  a>sistimci' 
dans  dos  coiiditinns  ([n'il  osl  util'.'  ']<■  di>tiiif:iivi'. 

I.  — C'i;sl  un  liomiiif;  qui  ik;  >"est  jamais  [irO occupé  de  ses  voii'> 
urinaii'i.'s  et  n"a  jamais  été  sondé.  Son  \i'^'\  le  canal  trouvé  lihre 
]iar  la  hougii.'  à  IjhuIc,  rendant  li'i>>  probable  ipio  l'obstacle  esl  â 
la  pro>lale.  l'crsiuiiic  n'y  a  tourbe  avant  nous.  Vous  devez  cm- 
ployiii-  rlii;/.  lui  la  sonde  de  ^'Ouimc  à  courbure  Ji\o,  d'un  as.'i'ï 
^Tos  diamélre  et  d'une  longue  ooiirbure,  ou  la  ^onde  molle  de 
çaoHlrliour  vidranisé,  ou  la  sonde  li^'^  •ronuiie  à  ljé(|uîlle;  ou  bien, 
crilin,  une  lioujrie  conducti-iee  di'oile  ou  tortillée,  vissée  à  inif 
autre  liouj^ie  "xiérii'ure,  vous  servira,  eoiiiuu' à  la  findehné- 
tbrotoniie,  à  cunduire  une  sonde  de  ^rornine  ouverte  à  ses  ik'iiv 
bonis.  Dans  le^  liypiTlropliies  prostatiques,  vous  n'avez  jamais  à 
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espérer  qu'une  petite  bougie  laissée  à  demeure  laisse,  au  bout 
d'une  oa  deux  heures,  écouler  l'urine  le  long  de  ses  parois, 
eomiiie  cela  advient  si  heureusement  dans  les  rétrécissements  de 
l'urètre. 

II.  —  Hais  Toilà  le  cas  le  plus  ordinaire.  Vous  êtes  appelé 
près  d'un  vieillard,  après  des  tentatives  répétées,  désespérées, 
d'un  ou  de  plusieurs  médecins.  Du  sang  s'est  écoulé  ;  il  est  cer- 
tain que  le  canal  est  labouré  de  déchirures,  souvent  de  fausses 
routes. 

Vous  n'avez  qu'un  seul  moyen  certain,  et  qui,  manié  avec  habi- 
telé  et  assurance,  ne  manque  jamais  son  efîet.  Vous  introduisez 
une  grosse  sonde  d'argent  de  0',007  de  diamètre,  la  sonde 
évacuatrice,  par  exemple,  de  votre  appareil  lithotrileur,  mais 
avec  l'importante  modification  de  M.  PhiUips  ici  représentée.  Le 
bout  de  celle  sonie,  au  Heu  d'être  presque  droit  et  excentrique 
par  rapport  au  cercle  que  représente  la  courbure,  continue  cette 
courbure.  De  cette  façon,  lorsque  vous  déprimerez,  avec  la  force 
que  cela  nécessite  souvent,  la  barrière  prostatique  du  talon  de 
votre  instrument,  vous  n'aurez  rien  à  redouter  de  son  extrémité. 
Vous  trouverez  à  la  maison  Charriëre  ces  sondes  fabriquées  par 
M.  Robert  pour  M.  Phillips.  Dans  le  premier  cas  que  nous  avons 
envisagé,  il  vous  est  permis,  recommandé  même  d'essayer  plu- 
àcurs  moyens,  parce  que  l'important  est  d'arriver  par  une  ma- 


(^ 


n%.  vu.  Smniz  DE  GOMVB  l  béCdille.  —  ExeoUent  initramcnt  pnur  rrtnchir  le  col 
diDt  la  cithéléri«ine  cheï  le»  vieillards  à  birrière  proilalique.  La  rouilnrc  «it  trèf 
«HiriB  el  bnuque,  el  saule  aitément  au-dcisus  de  U  barrière 
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nœiivn;  doiicL'  l'À  l'Xt'iiijilo  de  douleur.  Aussi  vous  n'essiiyez  (ju'iitn; 
I'dîs  l'iiaciin  de  vos  inslruincnls,  soude  de  •;omme  à  Courbure  fixe, 
à  béquille,  ou  conjnile  par  une  bougie  ;  jamais  de  sang,  jamais  di; 


i-.iiMii  (ti'  frllK  cnurbliro  csl  ili!  0",U:Mî.'i,  s-iit  |niur  diamiHri!  0"',i>*î 
h\-tniinria  contimie  le  ctrelt,  iiu  Ik-u  irilm  rx':eutriqiic, ciitnnip  itiu* 
iii->;i'.  En  oinr'ln.ïaiil  lu  sonili;  M  ri'|irL'si-ii[ûi-,  si  vausavez  aflUiroàiino 
^itr-,  iiiLis  (i.iiiïr:i  iiira  aetilé  laimi:  avaiil  It  portion  prostiilit[ii«-  l*s 
Il  l'iin  ilViix,  i-nipi&luiit  sur  tn  (inrti'in  inRiiiliriiiicii«e.  Pour  suniinnlir 
r.iiii  i:iijieiiiT  l.i  siinduila  rAt6  il»  ruiilrn,  ûe  maaOïtc  i  iWjiriiiuïr  ifr» 
■■i  infiTinirp  ilu  c.iti;il  ni  à  sViigiigur  ii:inK  l.i  rigole  pnslérivurc  ili'  I» 
:iii;.  Ci-l  alors  !i:ulcmi:iil  r|iic,  jniiir  péiittrer  JiUî  la  vessie,  vu* 
.■imfi.iiicii,  pjir  l'aliaissumi'iit  ili!  la  iii.iiji,  i^sùculor  la  bascule,  la  psilii 
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rorce.  Pas  d'insistance,  si  vous  o'arrivez  pas;  mais  tout  de  suite 
et  d'autorité,  la  grosse  sonde  d'argent,  comme  dans  le  deuxième 
ras.  Là  ropération  peut  être  douloureuse  ;  elle  exige  souvent  de  la 
force  dans  le  temps  d'abaissement  de  la  main,  et  c'est  pour  cela 
que,  malgré  son  succès  presque  certain ,  il  ne  faut  l'employer  qu'en 
dernier  lieu.  Après  la  manoeuvre  de  la  grosse  sonde,  si,  contre 
toute  attente,  en  raison  de  dispositions  impossibles  à  prévoir  ou 
des  délabrements  qui  ont  été  opérés,  on  a  échoué,  il  n'y  a  rien  à 
teoter  d'autre  :  il  faut  faire  â  votre  malade  la  ponction  hypogas- 
ti-ique. 


Fig.  106.  Prtite  sonde  de  cohhe  nutt  a  la  bocgie  condictrice.  —  pour  les  eu 
•Je  rètcDtion  d'urine  avec  rélréejucinenl  du  canal  et  uillte  prostatique.  On  a  Rguri 
U  loade  IraTsrsée  d'un  petit  mandrin  de  laiton  pour  lui  donner  plus  do  résistance. 
Hojeo  fort  utile  ;  mais  tant  mieux  li  l'on  peut  t'en  ditpeiiMr. 
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m.  —  LViiibanas  nst  jînmd  quand  la  ivlenlion  d'urine  existe 
«■liez  un  homiiii;  offrant  A  ta  fois  uni*  t^rossc  proslate  H  un  rclré- 
l'issemcnt.  Si  une  bougie  conducliire  peut  passer,  elle  [loul scivir 
à  (.(induire  une  petite  sonde  de  i^oinmc  comme  celle  qui  est  ici 
(ifMirée  (fifj.  100),  et  que  l'on  visse  à  la  bougie.  Un  mandrin  très 
tin,  (le  laiton,  sert  à  donner  à  la  sonde  un  |)cn  de  rigidité,  et  i 
l'oiiililer  sa  cavité,  jiour  que  le  siin;;  ne  l'obl.»  re  pas. 

La  boufîio  a  passé,  mais  la  sonde  ne  peut  suivre  :  il  faut  faiie 
riuétlirotomie,  qui  guérit  le  rétri-cissement  et  vous  permet  de 
plai'i-r  aisément  une  sonde  à  demeure.  Si  la  bougie  conductrice 
n'a  \m  pénétrer,  on  doit  recourir  à  la  ponction  hypogaslrique. 

(Jiie  faire,  après  qu'on  a  vidé  la  vessie? 

Quand  le  cathélérismc  a  été  facile,  il  vaut  certainement  mieux 
rcliier  la  sonde  et  sonder  le  malade  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
ou  plus  souvent  au  besoin.  Lorsqu'on  ne  peut  compter  sur  aucun 
assistant,  cl  que  le  i;liirurgien  prév(iit  qu'il  ne  pouiia  revenir,  il 
faut  li\er  la  sonde  jwnr  quelques  jours,  uial[;ré  les  inconvénients 
de  celle  pratique.  Vous  ne  devez  |ias  non  plus  licsiler  à  fixer  la 
{rrossc  sonde  d'ai'gent,  lorsque  les  dégâts  et  les  fausses  routes  ont 
fait  une  ni;ecssité  de  son  emploi.  Après  quarante-huit  heures,  on 
la  rcmplai;ei"a  aisément  jiar  une  sonde  molle;  car  les  diflicullé.-' 
([u'oii  éprouve  p(mi'  enli'er  dans  une  vessie  distendue  cessent  or- 
dinairement dès  qu'elle  est  vidée  et  que  les  rapports  du  col  sont 
rliangés.  C'est  pour  cela  qu'une  fois  la  ponction  hypojias trique 
|)rali((uéc,  on  peut,  immédiatement  après  la  sortie  de  l'urine,  tra- 
verser souvcntlsansdilBcullé  les  voies  naturelles  fixer  une  sonde 
el  recueillir  ainsi  les  fruits  de  celle  intervention  forcée,  sans  eii- 
I  ouÈ'ir  les  dangers  consécutifs. 

Il  isl  souvent  bien  diHicile,  dans  les  jours  qui  suivent,  de  ré- 
pondre à  la  question  que  vous  adresse  à  coup  sûr  le  malade  sur  le 
|ioinl  qui  le  préoccupe  le  plus;  Quand  [lourrai-jc  uriner  tout  seul? 
(Juand  sci'ai-jc  délivré  de  la  sonde  à  demcui'c  ou  de  la  nécessilé 
irêlrc  sondé'?  Pour  bien  des  nuiladcs,  piii'cil  espoir  doit  èlre  à  ja- 
mais perdu,  el  ils  doivent  .s'estimer  heureux,  au  milieu  des  dan- 
gers qui  les  menarcnt,  lorsqu'ils  jieuvcnt  eux-mêmes  se  (jébarras- 
Si;r  chaque  jour  par  ti'uis  ou  (piaire  cathétérismes.  Les  malades 
pris  pour  la  première  fois  de  rétention,  el  dont  les  symptômes  dys- 
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uriques  étaient  avant  cela  peu  prononces;  ceui  qui,  à  l'explora- 
tion que  TOUS  pratiquez  tôt  ou  tard,  ne  montrent  au  col  que  des 
saiUies  modérées,  peuvent  recevoir  l'assurance  de  rétablissement 
do  cours  naturel,  et  les  soins  dont  on  les  entoure  aident  beaucoup 
â  ce  résultat.  Dans  les  conditions  inverses,  voqs  devez  faire  entre- 
voir k  la  famille  t'incurabilité  comme  probable.  Plusieurs  mois 
toutefois  peuvent  s'écouler  sans  qu'on  ait  le  droit  de  perdre  cou- 
rage, et  dans  les  cas  favorables  on  a  à  attendre  une  quinzaine  de 
joars  environ  avant  le  retourde  la  fonction,  fonction  du  reste  tou- 
jours incomplète. 

Lorsque  vous  fixez  une  sonde,  qu'elle  soit  bien  soigneusement 
choisie,  d'un  calibre  moyen,  6  millimètres,  par  exemple.  Assurez- 
vous  de  son  intégrité  au  niveau  des  yeux;  ne  l'enfoncez  dans  la 
vessie  que  d'une  petite  quantité.  Un  fil  ciré  ordinaire  est  serré  en 
son  milieu  sur  le  point  choisi  de  l'extrémité  de  la  sonde  ;  en  ce 
point,  on  a  mis  au  préalable  un  petit  morceau  de  toile  de  diachy- 
ioQ  qui  empêche  le  01  de  glisser  sur  la  surface  lisse  de  l'instru- 
ment. Une  bandelette  de  diachylon,  large  d'un  doigt  et  longue  de 
30  centimètres,  fait  un  ou  deux  tours  autour  de  la  base  du  gland 
et  de  la  partie  voisine  du  pénis  ;  les  deux  chefs  du  fU  sont  de  cha- 
que côté  rabattus  et  fixés  par  le  reste  du  diachylon.  Un  fausset 
bouche  la  sonde,  et  doit  être  enlevé  quand  te  malade  ressent  le 
besoin  d'uriner.  Tous  les  trois  jours,  quatre  au  maximum,  la 
sonde  doit  être  renouvelée.  On  a  ainsi  l'avantage  de  s'assurer  de 
l'intégrité  de  l'instrument,  de  modifier  un  peu  les  points  de  pres- 
sion, et  d'essayer  le  pouvoir  expulsif  de  la  vessie.  Si  l'on  n'a  pas  à 
craindre  les  difficultés  d'introduction,  on  laisse  trois  ou  quatre 
heures  le  malade  sans  sonde,  grand  soulagement  pour  l'urètre  et 
le  col. 


Nous  n'avons  conseillé  la  ponction  de  la  'vessie  que  comme  une 
dernière  et  cruelle  nécessité  :  on  la  fait,  parce  qu'on  n'a  pas  autre 
chose  &  faire.  Nécessité  reconnue,  il  faut  agir  immédiatement. 
C'est  une  opération  facile,  [peu  douloureuse  et  presque  sans  dan- 
ger, i  la  condition  que  certaines  règles  soient  sbservées. 
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Vous  reconnaissez  la  partie  supérieure  du  pubis  sur  la  ligne 
médiane,  et,  immédiatement  au-dessus,  vous  faites  une  incision 
d'un  centimètre  qui  intéresse  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané.  Vouï: 
prenez  un  gros  trocart  ordinaire,  de  ceux  qui  vous  sen'ent  à  la 
ponction  des  abcès  froids  et  des  kystes  ovariques.  C'est  un  trocart 
droit,  et  vous  l'enfoncez  d'abord  doucement  au-dessus  du  pubis, 
pour  bientôt  relever  légèrement  la  main  avant  de  ponctionner  la 
vessie,  de  manière  que  la  petite  plaie  vésicale  soit  plutôt  derrière 
le  pubis  que  derrière  l'hypogastre.  Vous  retirez  ie  trocart,  l'urine 
jaillit,  et  aussitôt  vous  glissez  A  travers  la  canule  une  sonde  de 
gomme  h  courbure  fixe,  la  concavité  en  avant.  Vous  retirez  douce- 
ment la  canule  en  la  dégageant  par  de  petits  mouvements  de  ro- 
tation, en  même  temps  que  le  pouce  et  l'indes  gauches  l'embras- 
sent, en  appuyant  sur  le  point  de  l'hypogastre  qui  est  traversé  par 
elle.  La  sonde  de  gomme  est  restée,  livrant  passage  &  l'uriac. 
Vous  la  fixez  bien  solidement  au  ras  de  la  plaie  hypogastrique  soil 
par  du  fil  et  du  collodion,  soit  à  un  bandage  de  corps  assujetti  par 
des  sous-cuisses.  La  sonde  conserve  toute  sa  longueur  pour  plon- 
ger par  son  extrémité  libre  dans  un  ui-inal  placé  entre  les  jambei^ 
du  malade;  car  elle  doit  rester  débouchée,  au  moins  dans  les  pro* 
miers  jours. 

Expliquons  les  motifs  des  règles  que  j'établis  pour  la  ponction 
hypogastrique.  Rica  à  dire  de  la  petite  incision  qui  précî'de  la 
ponction  :  c'est  une  pratique  qui  doit  être  généralisée  pour  pres- 
que toutes  les  ponctions  au  trocart,  et  qui  ici  facilite  le  léger 
changement  de  trajet  que  subit  l'instrument  pour  toucher  la  vessie 
aussi  bas  que  possible.  Cette  dernière  précaution  est  capitale.  Le 
danger  de  ta  ponction  hypogastrique  est  dans  le  changement  qiif 
l'évacuation  de  l'urine  amène  dans  les  rapports  de  la  vessie,  et 
qui  va  éloigner  la  plaiu  vésicale  de  la  plaie  du  ventre  :  d'oil  pos- 
sibilité d'infiltration.  Au  contraire,  si  vous  atteignez  la  poclw 
urinaire  auras  du  bord  supérieur  du  pubis,  vous  percez  une  paroi 
qui  ne  bougera  pas  :  car  la  vessie  ne  quitte  jamais  la  face  posté- 
rieure du  pubis.  L'analomion'a pas assezéludié celte  particularilr; 
mais  vous  l'apprécierez  bien  nellemenl  dans  les  planches  de  M.  Le- 
gcndre.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  le  trocart  droit,  au  lieu  du  tro- 
cart courbe  classique  dont  la  direction  peut  vouségarer.LasoQ«io 
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de  gomme  vous  permet  de  laisseren  place  un  tube  flexible  et  doux, 
cequi  importe  surtout  pour  ménager  la  muqueuse  vésicale.  Cette 
sonde  est  courbe  pour  ne  pas  aller  butter  dangereusement  contre 
la  face  postérieure  de  l'oi^ane.  Elle  se  prête  très  bien  pour  s'en- 
irager  dans  l'urinai,  ce  qu'on  ne  peut  faire  avec  une  canule.  On  a 
eosoin  de  s'assurer,  avant  l'opération,  que  la  sonde  glisse  aisé- 
ment dans  la  canule  du  trocart  tout  en  la  remplissant.  C'est  immé- 
diatement après  la  ponction  qu'elle  doit  remplacer  la  canule  :  ia 
ressie,  distendue  et  se  contractant  avec  force,  embrasse  aussi 
étroitement  la  sonde  que  le  faisait  la  canule;  plus  tard,  ce  serait 
autre  chose. 


L'ennemi  constantdesdysuriques,  c'esirurine.  C'est  par  l'urine 
que  la  plupart  succombent. 

Dès  que  la  vessie  souffre,  elle  se  vide  mal,  in'égulièrement,  in- 
complètement, ou  même  elle  ne  se  vide  plus,  et  n'émet  au  dehors 
que  son  trop-plein,  et  comme  en  même  temps  la  sécrétion  nor- 
male de  sa  muqueuse  s'altère,  un  ferment  est  ainsi  fourni  à  l'u- 
rioe,  qui  se  putréfie  dans  son  réservoir,  comme  elle  le  tait  natu- 
rellement quand  elle  est  à  l'air  libre. 

La  première  impulsion  une  fois  donnée,  ia  chose  s'aggrave 
d'elle-même  :  car,  au  contact  du  liquide  altéré,  de  nouveaux  dé- 
sordres de  la  muqueuse  vésicale  fournissent  un  aliment  nouveau 
à  la  décomposition  de  l'urine.  Ainsi  le  malade  s'empoisonne 
chaque  jour  à  ce  foyer  putride.  Mais,  au-dessus  de  la  vessie,  la 
muqueuse  urinaire  ne  peut  toujours  demeurer  hors  de  la  scène 
morbide;  le  rein  finit  par  séparer  incomplètement  l'urûe  dusang, 
les  symptômes  de  l'urémie  éclatent,  et  le  malade  ^succombe  dans 
le  coma.  Nous  n'avons  pas  à  discuter  la  théorie  mal  assise  encore 
de  l'urémie,  à  décider  si  l'agent  toxique  promené  par  le  sang  est 
l'urée  ou  le  carbonate  d'ammoniaque,  si  l'albuminurie  se  joint 
toujours  à  ['urémie. 

Deux  points  seuls  doivent  nous  occuper  : 

l' Comment  reconnaître  que  le  rein  se  prend?  â*  Quelle  action 
avons-nous  sur  l'altération  de  l'urine  au  sein  de  la  vessie? 
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I.  Vélat  de  la  langue  est  à  peu  près  le  seul  indice  qui  nous  dé- 
voile raltératioQ  du  rein.  Quand  le  malade,  dont  le  visage  s'al- 
tère et  s'amincit,  offre  la  base  de  la  langue  sèche  et  noirâtre,  nous 
pouvons  le  considérer  comme  perdu.  En  vain  le  malheureux  offre 
quelques  alternatives  de  mieux,  et  peut  ainsi  languir  plusieurs 
semaines  et  plusieurs  mois  :  l'issue  est  inévitable,  et  à  l'autopsie 
on  trouve  des  altérations  des  reins  fort  variables,  quelqueroisà 
peine  appréciables,  ou  au  contraire  portées  A  leur  dernière  limiie 
et  convertissant  tout  l'oi^ane  en  une  vaste  poche  purulente.  Dans 
tous  les  cas,  du  reste,  le  sujet  n'a  jamais  accusé  de  douleurs  dans 
larégion  rénale. 

II.  L'évacuation  artificielle  de  la  vessie  par  la  sonde  est,  nous  le 
savons,  la  principale  assistance  que  nous  donnons  au  malade 
dont  la  vessie  ne  fonctionne  plus  qu'incomplètement.  On  se  con- 
tente souvent  de  sonder  le  malade  soir  et  matin.  Rappelez-vous 
que,  si  vous  voulez  éviter  les  inconvénients  du  liquide  retenu,  le 
cathélérisme  doit  être  répété  au  moins  quatre  fois  dans  les  vingl- 
quatre  heures.  Les  injections  d'eau  tiède  sont  un  adjuvant  indis- 
pensable du  traitement,  quand  le  catarrhe  abondant  manircMe 
l'étendue  et  la  profondeur  des  altérations  delà  muqueuse.  C'est  iri 
lelieu  de  nous  entendre  sur  celte  expression  fort  peu  justifiée  de 
CATARRHE  vÉsiCAL.  Cette  masse  glaireuse,  collante,  se  détachant 
tout  d'une  pièce,  à  laquelle  on  donne  communément  ce  nom,  n'o^t 
rien  moins  que  du  mucus.  C'est  toujours  du  pus,  et  rien  que  du 
pus,  mais  qui  prend  cet  aspect  tout  particulier  sous  l'inQuence 
du  carbonate  d'ammoniaque,  résultat  de  la  décomposition  de 
l'urée.  Prenez  le  pus  que  vous  venez  de  retirer  d'un  vaste  abri'^ 
et  versez-y  de  la  potasse  ou  de  l'ammoniaque,  vous  le  converli- 
l'ez  en  cette  masse  glaireuse  opaline  à  laquelle,  dans  le  vase 
qui  reçoit  l'urine,  vous  donnez  le  nom  de  catarrhe  de  la  vessie. 
Vous  devez  donc  voir  dans  le  dépôt  glaireux  de  l'urine  le  pn^ 
fourni  par  la  muqueuse  de  la  vessie,  et  vous  jugez  ainsi  des  ail'" 
rations  de  cette  membrane  devenue  granuleuse  et  souvent  exul- 
cérée.  Les  injections  lièdcs,  mais  renouvelées  autant  qu'il  le  faui. 
agissent  d'une  façon  souvent  merv'eilleuse  sur  toutes  ces  condi- 
tions morbides  qui  s'enchaînent  et  s'aggravent  les  unes  par  les 
autres,  granulations  de  la  muqueuse,  présence  du  pus,  urines 
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altérées  et  putrides.  Mais  n'essayez  pa£  de  rendre  ces  injections 
médicainenteiises  :  car  la  vessie  n'absorbe  pas.  C'est  par  l'in- 
lËrieur  que  vous  trouverez  des  adjuvants  utiles,  avant  tout  dans 
le  régime,  puis  dans  les  bains,  les  résineux,  et  surtout  les  perles 
41'essence  de  térébenthine,  les  eaux  de  Vichy  et  de  Contrexéville. 


CONTRACTURE?  DU  COL  VÉSIGAL. 

Dans  les  pages  qui  précèdent,  nous  n'avions  en  vue  que  les  per- 
sonnes avancées  en  âge,  chez  lesquelles  les  aHeclions  graves  des 
Toies  urinaires  sont  si  communes.  Chez  les  sujets  jeunes  ou  qui 
n'ont  pas  dépassé  cinquante  ans,  on  n'a  plus  à  songer  aux  affec- 
tions prostatiques.  Aussi,  même  avant  le  cathétérisme,  on  peut 
presque  affirmer  la  pierre  chez  les  petits  garçons  et  les  adoles- 
cents qui  en  présentent  les  signes  rationnels,  et  de  plus,  chez  eux, 
l'allongement  du  prépuce,  le  développement  de  la  verge  en  sont 
un  témoignage  qui  trompe  rarement.  Hais  voici  un  homme  dans 
la  force  de  la  jeunesse,  qui  se  plaint,  comme  les  autres,  de  dou- 
leurs vers  la  lin  de  l'urine,  de  besoins  fréquents  et  impérieux  de 
l'expulser,  et  même  d'hématuries.  Le  canal  est  libre,  et,  après  tes 
préparatifs  d'usage,  le  cathéter  ou  la  sonde  ne  nous  révèle  pas  de 
corps  étranger.  Vous  avez  eu  soin  de  vous  assurer  qu'il  n'offre 
aucun  signe  de  tuberculisation  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales. 

Qu'a  donc  ce  malade? 

Il  a  une  alTection  fort  commune,  décrite  sous  les  noms  de  névral- 
gie du  cal,  contracture  du  col,  etc.  Peu  importent  ces  espresâtons 
certainement  impropres;  l'essentiel  est  de  s'entendre  sur  la  nature 
du  mal.  Il  n'est  autre  quel'état  de  perversion  dynamique  dumuscle 
ïésico-proslatique  qu'offrent  tous  les  dysuriques,  mais  cette  fois 
sine  materiâ.  Elle  peut  être  la  suite  d'une  blennorrhagie  invétérée, 
d'excès  vénériens,  d'une  cystite  canlharidienne,  etc. — Mais  surtout 
elle  dépend  d'un  rhumatisme  fixé  aux  muscles  de  la  courbure  de 
l'urètre  et  de  la  vessie.  C'est  là  une  des  manifestations  les  plus 
communes  du  rhumatisme  :  les  cas  s'en  présentent  chaque  jour  i 
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l'obserratioa.  L'action  que  nous  pouvonsavoirsurcetle  prétendue 
névralgie  est  ce  qui  nous  dévoile  le  mieux  sa  nalure:  ainsi  l'in- 
troduction de  quelques  bougies,  souvent  d'une  seule,  peut  sulTire 
à  éteindre  pour  quelque  temps  ou  pour  toujours  des  symptômes 
aussi  cruels  que  ceux  des  calculeux.  Malgré  cela,le  point  de  départes! 
toujours  une  lésion  matérielle,  blennorhagie  fixée  à  la  courbure 
ou  réfugiée  dans  les  conduits  prostatiques,  ulcération  du  veru- 
montanum  et  des  orifices  éjaculateurs,  rhumatisme  même  au 
début.  Mais  il  arrive  un  moment  où  ces  lésions  disparaissent,  tout 
en  laissant  le  muscle  malade  ;  c'est  dans  ces  cas  que  les  bougies 
font  merveille.  Quand  elles  échouent,  défiez-vous  d'une  lésion 
persistante. 

Du  reste,  du  côté  du  muscle  contracture  (?),  l'exploration  peut 
assez  souvent  révéler  une  altération  remarquable  :  c'est  la  viL- 
\ULE  uuscuLAiBE  de  H.  Mercîer.  C'est  avec  l'instrument  propre  â 
attaquer  la  barrière  prostatique  que,  chez  les  jeunes  gens,  on  coupe 
la  valvule  musculaire.  Très  bonne  opération  celle-là,  et  qui  man- 
que rarement  son  but,  mais  redoutable  encore  par  le  même  écueil  : 
l'hémorragie.  Vous  n'aurez  jamais  à  confondre  la  valvule  mus- 
culaire avec  la  valvule  ou  barrière  prostatique,  bien  que  l'une  et 
l'autre  naissent  de  la  sailiic  normale  que  présente  le  col  au-dessus 
du  venimontanum.  La  val>-ule  musculaire  est  beaucoupplusminre, 
moins  haute,  moins  résistante  :  c'est  un  repli,  tandis  que  la  bar- 
rière prostatique  est  une  tumeur.  Elle  ne  fait  pas  éprouver  de 
ressaut  à  la  sonde  [qui  la  franchit,  mais  celle-ci  l'accroche  par 
derrière  bien  plus  facilement.  Un  des  caractères  de  la  valvule 
înusculatre  aussi,  c'est  la  douleur  vive  que  l'instrument  provoque 
enpnssantison  niveau.  Enfin  vous  n'aurezjamais  la  barrière  prosta- 
tique chez  les  jeunes  gens,  et  c'est  chez  eux  que  vous  trouverez  la 
valvule  musculaire.  Pour  l'opération,  l'instrument  de  M.  lleitier 
étant  introduit,  on  porte  son  bec  en  l>as,onacci'oche  lavalvulc.H 
l'on  coupe  labride  en  tirantlalame  à  soi,  puisia  repoussant,  et  rcla 
Â  plusieurs  reprises.lt  est  indispensable  de  laisser  une  sonde  à 
demeure  pendant  quatre  jours.  Tant  que  le  sang  coule,  on  lais?<* 
la  sonde  débouchée.  Le  chirurgien  ou  l'un  de  ses  aides  rc.Mr  à 
demeure  près  de  l'opéré  pour  s'assurer  que  la  sonde  fonctionna 
bien,  pour  vider  au  besoin  avec  la  seringue  les  caillots  accumulée 
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dans  la  vessie,  el  pousser  de  temps  en  temps desinjections  froides. 
Les  études  de  M.  Mercier  sur  le  système  musculaire  du  col  de  la 
Tessie,  sa  découverte  des  valvules  musculaire  et  prostatique,  les 
opérations  qu'il  a  instituées  à  l'aide  de  son  très  bon  iostiument, 
loul  cela  forme  un  ensemble  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  ce 
rhinirgien.Maisjenc  ne  saurais  croireque l'incision  de  savalvule 
mu-inilaire  lève  un  obstacle  mécanique.  Cette  valvule  est  trop  peu 
de  rhose  pour  former  une  soupape  au  col  de  la  vessie.  L'incision 
piiérit  en  modinanl  la  contraction  (?)  du  sphincter  vésical,  com- 
me agit  i'incisîon  dans  cette  autre  maladie  purement  musculaire 
qu'on  nomme  la  fissure  k  l'anus.  Si  mon  observation  est  fondée, 
clleconduirait,  etj'y  suis  tout  disposé,  à  utiliser  l'instrument  de 
M.  Heroier  dans  ces  cas  de  névrose  douloureuse  du  col  vésical, 
dans  lesquels  on  ne  rencontre  pas  de  saillie  valvutaire.  La  crainte 
de  l'hémorragie  m'a  retenu.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'expliquer 
romment,  tournant  la  dilTicutté,  j'ai  pu  arriver  à  an  résultai  ana- 
logue, en  agissant  médiatement  sur  le  système  musculaire  du  roi 
par  la  dilatation  forcée  du  sphincter  et  du  releveur  de  l'anus. 


PIERRE  DANS  LA  VESSIE. 

Lorsque,  chez  un  homme  qui  souffre  des  voies  urinaires,  le 
rhirurgien  reconnaît  l'existence  d'une  pierre  dans  la  vessie,  son 
premier  sentiment  est  celui  de  la  satisfaction  :  il  connaît  la  puisr 
sance  de  l'art  contre  cette  cruelle  maladie.  —  El  pourtant,  dès  ce 
moment  commence  pour  lui  une  œuvre  pleine  de  difficultés  et 
d'embûches;  nulle  n'exige  plus  de  soins,  de  ressources,  de  pru- 
dence. 

Malgré  l'extrême  diversité  de  leur  composition,  les  calculs  de  la 
vessie  peuvent  tous  se  ranger  sous  deux  classes  ;  uréiquesoiiphos' 
phatiquei,  suivant  en  effet  qu'ils  dérivent  de  l'urée  ou  des  phos- 
phates de  l'urine. 

Les  premiers  appartiennent  aux  vrais  calculeux  et  dépendent 
d'une  manifestation  goutteuse;  les  sujets  qui  les  présentent  onl  les 
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organes  sains  el  l'urine  acide,  c'est-à-dire  normale.  Auconlrûre, 
les  calculs  phosphatiques  indiquent  toujours  une  muqueuse  alté- 
rée et  des  urines  alcalines. 

En  effet,  le  titre  et  un  quart  d'urine  qu'en  moyenne  l'adulle 
rend  chaque  jour  peut  être  considéré  comme  une  solution  d'urée 
et  de  phosphates  alcalins.  L'urée  est  la  forme  définitive  sous  la> 
quelle  les  matières  azotées  du  corps  et  des  aliments  sont  excrétées. 
Les  phosphates  alcalins  sont  la  partie  dominante  des  cendres  du 
corps  et  des  aliments.  Ils  ne  sont  dissous  dans  l'urine  que  grâce  à 
son  acidité,  à  son  excès  d'acide.  Si  l'urée  rencontre  dans  la  messie 
une  muqueuse  malade  qui  lui  sert  de  ferment,  à  l'instant  elle  se 
décompose  et  se  transforme  en  carbonate  d'ammoniaque,  ainsi 
qu'elle  fait  à  l'air  libre;  dès  lors  l'urine  devient  alcaline,  et  les 
phosphates  (principalement  calciques  et  ammoniaco-niagnésiens) 
se  précipitent,  puisque  l'acide  seul  du  liquide  rénal  les  retenait. 

Rien  donc  n'est  plus  clair  que  la  production  des  calculs  pbos- 
phatiques  :  altération  de  la  muqueuse  vésicale,  urine  décomposée 
et  alcaline,  dépôts  phosphatiques,  sont  trois  éléments  qui  s'en- 
chaînent réciproquement.  —  La  séparation  de  l'acide  urique  el 
des  substances  analogues  chez  les  goutteux  est  beaucoup  plus 
obscure.  L'acide  urique,  il  est  vrai,  est  tellement  peu  soluble,  qu'il 
a  besoin,  pour  être  dissous,  de  1500  fois  son  volume  d'eau;  à  «t 
égard,  on  comprend  déjà  qu'il  se  précipite  plus  volontiers  chei  li'? 
goutteux  dont  l'urine  est  plus  concentrée  (ils  ne  rendent  pas  leur 
litre  et  quart)  et  plus  acide.  11  est  une  des  phases  incomplètes,  la 
dernière  peut-être,  de  ta  combustion,  de  l'oxydation  qui  produit 
l'urée.  11  en  est  de  même  de  i'acide  oxalique,  de  même  aussi  de  la 
cystine.  Et  c'est  ainsi  que  les  calculs  de  cystine,  qui  sont  si  rares 
et  ceux  d'oxalate  de  chaux,  beaucoup  plus  communs,  doivent 
rentrer  dans  la  même  catégorie  que  les  calculs  uriqucs.  Ils  sont 
tous  les  trois  le  résultat  d'une  oxydation  incomplète  des  éléments 
azotés  que  l'urine  doit  rejeter  sous  forme  d'urée,  et  tous  les  trois 
dépendent  avant  tout  de  ta  diathèsc  goutteuse,  plus  ou  moins  fi- 
vorisée  par  le  défaut  d'exercice,  d'air  pur,  par  certaines  alimen- 
tations. La  cystine  diffère  chimiquement  des  deux  autres  par  une 
petite  proportion  de  soufre;  elle  s'est  rencontrée  assez  souTent 
chez  des  membres  d'une  même  famille,  et  pai'alt  plus  commune 
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cbei  la  femme.  Semblable  k  de  la  cire  vieillie  et  d'une  consistance 
Bsseï  molle,  elle  s'écrase  à  la  pression  etse  prête  merveilleusemeat 
iQi  manœuvres  de  l'instrument  iithotrîteur. 

Sans  parler  de  ces  caractères  si  tranchés  de  la  cystine,  on  peut 
presque  toujours  reconnaître  un  calcul  à  sa  couleur  ou  à  sa  consis- 
laoce.  Le  calcul  phosphatique  est  bianc,  blanc  grisâtre  et  friable. 
Le  calcul  urique,  jaune  ou  rougeàtre,  est  d'un  dureté  notable; 
le  calcul  oxalique,  noir  ardoisé,  souvent  hérissé  de  saillies  mame- 
lonnées qui  lui  font  donner  le  nom  de  mural,  le  plus  dur  de  tous. 
La  coupe  de  la  concrétion  et  son  anaiyse  sont  néanmoins  indis- 
pensables pour  la  caractériser  avec  rigueur,  car  des  couches  de 
nature  diverse  peuvent  la  constituer:  beaucoup  de  pierres  uriques 
sont  encroûtées  de  phosphate  terreux,  l'oxalate  se  trouve  le  plus 
souvent  mélangé  à  l'acide  urique,  etc. 

Mais  arrêtons-nous  au  diagnostic  de  la  pierre  que  nous  avons  dû 
d£ji  incidemment  efOeurer. 

Les  symplAmes  accusés  par  les  calculeui  n'ont  rien  de  carac- 
téristique. On  n'est  sûr  de  la  pierre  que  quand  on  l'a  touchée. 
Ennes  fréquentes  et  impérieuses  d'uriner,  douleurs  à  la  Qn  de 
l'émission,  hématuries,  exagération  des  douleurs  par  la  voiture, 
tels  sont  les  principaux  signes  rationnels  de  la  pierre  ;  mais  ils  ap- 
partiennent également  aux  autres  affections  du  col  et  du  réservoir 
vésical. 

Dans  plusieurs  circonstances  pourtant  ils  acquièrent  une  valeur 
diagnostique  considérable.  —  Qu'un  enfant  ou  un  adolescent  pré- 
sente ces  symptômes,  il  devient  très  probable  qu'il  est  calculeux. 
—  Un  homme  dans  la  force  de  l'âge,  atteint  depuis  longtemps  de 
gravetle  et  convaincu  de  plusieurs  attaques  de  colique  néphréti- 
qne,  est  pris  peu  à  peu  d'envies  plus  fréquentes  d'uriner,  et  ce 
signe,  joint  bientôt  aux  douleurs,  s'accentue  de  jour  en  jour  :  il 
est  à  croire  qu'il  a  la  pierre.  Enfin  un  homme  âgé,  tourmenté  de- 
puis longtemps  de  difïîcullés  d'uriner,  et  par  conséquent  obligé 
d'user  de  la  sonde,  voit,  après  plusieurs  années  d'un  état  simple- 
ment incommode,  se  développer  de  vives  douleurs  à  la  un  de  la 
miction,  les  envies  d'uriner  devenir  très-fréquentes,  les  urines  plus 
catartbales  et  plus  fétides,  la  rétention  ou  l'incontinence  survenir. 
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Certes,  l'ag^^ravation  naturelle  de  l'alTection  prostatique  peut 
amener  tous  ces  résultais  ;  mais  craignez  encore  ici  l'existence 
d'une  pierre,  et  ne  renoncez  à  cette  idée  qu'après  que  des  recher- 
ches minutieuses  et  multipliées  vous  auront  convaincu  du  con- 
traire. 

Ail  reste,  dans  ces  présomptions  sur  {'existence  d'un  calcul  vé- 
sical,  on  ne  doit  pas  se  laisser  détourner  par  la  cessation  gra- 
duelle ou  subite  des  symptômes  non  plus  que  par  leur  complète 
absence.  Il  est  des  calculeux  qui  ne  soufTrent  pas  et  n'accusent 
rien.  D'autres,  après  les  plus  violentes  douleurs  et  la  conslalalion 
certaine  du  corps  étranger,  cessent  de  souffrir  ou  n'éprouvent 
qu'une  gêne  qui  les  éloigne  de  toute  opération,  à  moins  que  de 
nouvelles  angoisses  ne  les  viennent  tirer  de  leur  quiétude.  C'est 
que,  comme  nous  l'avons  déjAdil,  les  douleurs  des  calculeux  sont 
purement  musculaires.  Douleurs  et  contractions  sont  synonymes 
pour  la  vessie  comme  pour  l'utérus.  Oui,  le  corps  étranger  est 
l'excitant  de  ces  contractions  douloureuses,  de  ces  coliques  vési- 
calcs,  dont  le  siège  principal  est  le  col,  et  ta  pierre  enlevée,  les 
douleurs  disparaissent  presque  toujours.  Mais  elles  disparaissent 
aussi,  ou  au  moins  s'atténuent  par  la  plus  légère  modification 
dynamique  du  muscle  vésical,  et  la  plus  ordinaire  est  celle  qu'a- 
mène le  cathétérisme,  On  dit  niaisement  que  le  cathélérii^nie, 
après  lequel  les  malades  sont  soulagés,  a  déplacé  la  pierre  pour 
la  mettre  en  un  lieu  où  sa  surface  heurte  moins  la  muqueuse  vé> 
sicale.  Est-ce  donc  ainsi  que  se  peut  expliquer  le  soulagement 
qu'éprouvent  presque  toujours  les  calculeux  après  une  première 
séance  de  lithotritie,  quand  elle  est  bien  supportée?  Non;  car  chez 
eux  une  pierre  lisse  et  régulière  se  trouve  remplacée  par  plusieurs 
fragments  anguleux. 

Il  faut  le  répéter,  tout  ce  que  vous  accusent  les  malades  est  \f 
résullat  de  l'action  plus  ou  moins  troublée  du  muscle  :  douleurs, 
envies  d'uriner,  cessation  brusque  du  jet  de  l'urine,  rétention,  in- 
continence; et  aussi  ces  coliques  vésicales  presque  folles  que  vous 
ohscncz,  par  exemple,  à  la  suite  de  l'engagement  d'un  fragment 
dans  la  courbure  de  l'urètre.  Cette  convulsion  d'un  muscle  pour- 
tant bien  limité  ébranle  si  violemment  le  système  nerveux  que  la 
vie  se  trouve  menacée,  phénomène  comparable  h  l'éclampsit-  dc.< 
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lèmiDes  en  travail.  Or,  chez  les  calculeux,  comme  l'a  bien  fait  res- 
sortir M.  Givialc,  ou  la  vessie  prend  un  excès  d'action,  ou  elle 
tombe  dans  un  excès  contraire  et  devient  inerte.  Si  cette  inertie 
i:xisledès  l'abord,  le  malade  ne  souffre  pas.  Si  le  muscle  vésical, 
après  avoir  lutté  contre  le  corps  étranger,  finit  par  s'avouer  vaincu 
et  se  paralyse  plus  ou  moins  complètement,  les  douleurs  cessent 
el  le  malade  est  rendu  au  repos,  —  repos  insidieux  qui  trompe  le 
praticien  et  souvent  tue  le  malade. 

La  pierre  est  soupçonnée  :  il  faut  la  constater,  etdésormais  com- 
mence une  série  d'actions  chirurgicales  qui,  pour  n'être  qu'explo- 
ratrices, peuvent  entraîner  des  conséquences  aussi  redoutables 
que  les  plus  graves  opérations.  Une  douceur  constante,  une  pa- 
lieoce  inébranlable  vous  font  éviter  ces  dangers. 

Envisageons  tout  de  suite  le  cas  le  plus  fréquent  de  la  pratique 
journalière  :  Un  homme  âgé  urine  mal  depuis  longtemps  ;  quand 
il  vous  consulte,  ses  douleurs  ont  augmenté  et  ont  pris  le  carac- 
lère  qui  indique  l'existence  d'une  concrétion;  ou  bien  les  douleurs 
ne  sont  pas  dominantes,  mais  la  dysurie  a  été  remplacée  par  la 
rétention  complète  ou  l'incontinence;  il  a  l'habitude  d'être  sondé 
sans  difficulté,  et  sa  santé  est  bonne  ou  passable.  —  Votli  la  seule 
circonstance  où  l'on  doit  s'acharner,  soit  à  trouver  la  pierre, 
soit  &  pouvoir  déclarer  qu'elle  n'existe  pas. 

Après  avoir  sondé  vous-même  le  malade  avec  une  sonde  de 
^'omme  &  courbure  fixe,  qui  vous  montre  la  liberté  du  canal,  la 
tolérance  des  organes,  le  degré  de  puissance  de  la  vessie  mesuré 
euctement  par  la  foi'ce  de  propulsion  du  liquide,  vous  remettez  au 
lendemain  ou  surlendemain  l'exploration  de  la  vessie  à  l'aide  du 
«'athéter  d'étain  à  petite  courbure  (fig.  100).  Le  patient  est  au  lit, 
le  bassin  fortement  soulevé  par  un  coussin;  la  vessie  a  reçu  en  in- 
jection un  verre  environ  d'eau  tiède.  Si  le  cathétera  senti  la  pierre 
du  premier  coup,  ce  qui  est  l'ordinaire,  on  le  retire  immédiate- 
ment. Si  vous  n'avez  rien  trouvé,  vous  élevez  la  main,  eommedans 
l'action  de  saisir  la  pierre  avec  le  lithoclaste,  afin  d'appliquer  la 
convexité  de  l'instrument  sur  la  face  inférieure  de  la  vessie.  Si 
rien  encore,  vous  retournez  le  cathéter  le  bec  en  bas,  et  vous  par- 
courez ainsi  l'enfoncement  situé  derrière  la  prostate,  abaissant 
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plus  ou  moins  la  main,  pour  ménager  te  contact.  Que  la  pierre  ait 
été  ou  non  sentie,  vous  en  demeurez  là.  Le  malade  reste  an  lit 
toute  la  journée  :  boissons  chaudes  et  cataplasmes  sur  le  ventre. 
Régime  ordinaire  le  soir,  si  rien  n'est  survenu. 

Je  suppose  que  vous  n'avez  pu  introduire  le  petit  cathéter  à  votre 
convenance  :  vous  vous  arrêtez  au  premier,  et  consacrez  quelques 
jours  i  préparer  le  terrain  par  l'introduction  de  bougies  de  vo- 
lume croissant,bougies  molles,  puis  cathéters  métalliques  jusqu'au 
n*  50,  ou  mieux  encore  vous  laissez  à  demeure  pendant  vingt- 
quatre  heures  une  grosse  sonde  â  courbure  fixe,  et,  après  l'avoir 
retirée,  procédez  immédiatement  au  cathétérisme  explorateur. 

Il  vous  reste,  si  vous  n'avez  rien  rencontré,  l'exploration  défini- 
live  à  l'aide  du  lithoclaste.  Avant  d'en  arriver  là,  vous  prolonger 
les  manœuvres  préparatoires  :  cathétérismes,  injections  lièdes. 
Le  malade  a  gardé  le  lit  dis  le  matin,  l'intestin  a  été  vidé  à  l'aide 
d'un  lavement.  Si  vous  saisissez  une  pierre  moyenne,  vous  la  bri- 
sez et  retirez  immédiatement  l'instrument;  si  volumineuse,  vous 
remettez  à  prendre  un  parti,  en  posant  dans  votre  esprit  la  ques- 
tion de  nécessité  de  la  taille, — nécessité  qui  peut  être  imminente; 
—  car  vous  surveillez  votre  malade,  et  si  la  convulsion  vésicale 
s'allume  d'une  façon  alarmante,  vous  faites  la  taille  le  jour 
même. 

Telle  est  la  conduite  qui  vous  permettra,  en  faisant  courir  au 
malade  aussi  peu  de  risques  que  possible,  de  reconnaître  des  cal- 
culs dont  la  présence  aura  échappé  aux  chirut^iens  qui  vous  ont 
précédé;  et  d'autre  part  vous  éviterez  la  mortification  d'apprendre 
qu'une  pierre  a  été  découverte  chez  un  malade  qui  vous  a\-ail 
consulté. 

Malheureusement,  quand  vous  avez  lieu  de  soupçonner  la  pierre 
chez  des  vieillards  atteints  d'hypertrophie  prostatique,  les  chose? 
ne  sont  pas  toujours  aussi  simples  que  nous  venons  de  le  supposer. 
Le  malade,  tourmenté  déjà  depuis  longtemps  du  c6té  des  voies 
urinaires,  n'a  jamais  consulté  ou  au  moins  n'a  jamais  été  sond^  ; 
vous  resterez  alors  livré  à  tous  les  risques  de  l'inconnu,  et  n'êtes 
jamais  sûr  de  l'innocuité  des  manœuvres  préparatoires.  La  situa- 
tion est  bien  pire,  si  la  santé  délabrée  du  malade,  le  trouble  de'^ 
fonctions  digestives,  l'état  du  pouls  et  de  la  langue,  vous  font  re- 
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douter  l'imminence  d'une  altération  des  reins.  Sachez  et  faites 
savoir  autour  de  vous  que  les  explorations  les  plus  ménages  peu- 
vent alors  devenir  le  point  de  départ  d'une  aggravation  subite  des 
symptAmes,  et  même  d'une  mort  prompte,  qui,  sans  elles,  aurait  pu 
être  retardée.  J'ai  pu  dire  que  dans  les  circonstancesque  nous  envi- 
sagions en  premier  lieu  —  vieillard  soupçonné  depierre,  mais  bien 
portant  et  déjà  habitué  aux  instruments,  —  il  fallait  s'acharner  à. 
trouver  la  pierre  oui  prononcer  qu'elle  n'existe  pas;  mais  quand 
c«s  conditions  favorables  changent,  on  doit  être  tout  prêt  à 
suspendre  son  jugement,  à  réclamer  du  temps,  à  s'arrêter  même 
entièrement,  en  motivant  devant  le  médecin  et  la  famille  les  motifs 
de  prudence  qui  désarment  la  chirui^ie. 

Le  sujet  dans  la  force  de  l'âge,  chez  lequel  les  symptômes  vous 
fournissent  des  présomptions  en  faveur  de  l'existence  d'une  pierre, 
doit  être  prudemment  et  longuement  préparé,  puis  exploré  &  l'aide 
du  cathéter  à  petite  courbure.  Inutile  d'insister  de  nouveau  sur 
la  douceur  et  la  patience  des  préparatifs,  la  nécessité  de  faire 
reiploratioD  au  lit  où  le  malade  séjournera  toute  la  journée, 
l'élévation  du  bassin,  le  mécanisme  de  l'introduction  de  l'instru- 
menli  petite  courbure,  l'examen  de  lapuissancemusculairedela 
vessie.  Cest  ici  que  doit  être  rejetée  bien  loin  cette  expression 
d'acharnement,  que  nous  avons  osé  prononcer  tout  à  l'heure  pour 
accentuer  un  conseil,  et  qui  jure  avec  toute  la  pratique  des  voies 
urinaires.  Très  exceptionnellement  vous  terminerez  par  le  litho- 
claste,  si  jusque-là  vousn'avez  rien  rencontré.  11  faut  pour  cela  que 
la  tolérance  des  oi^anea  vous  ait  prononcé  à  l'avance  que,  s'ij 
existe  un  calcul,  la  guérison  doit  être  confiée  à  la  lithotritie.  Car 
une  recherche  avec  le  lithoclaste  est  en  tout  comparable  à  une  pre- 
mière séance  de  lithotritie,  et  cette  première  séance  résume  les 
(rois  quarts  des  dangers  que  peut  entraîner  l'opération  par  les 
voies  naturelles. 

l'o  enfant  ou  un  adolescent,  ce  qui  est  même  chose  — ■  les  pierres 
des  adolescents  sont  le  développement  des  pierres  de  l'enfance, — 
réclame,  au  Heu  d'exploration,  une  action  immédiate.  Chez  eux, 
nonslesavons,àIapremièrevue  te  diagnostic  est  presque  assuré. 
.\près  avoir  prévenu  la  famille  que  le  jeune  sujet  va  sans  doute  être 
opéré  séance  tenante,  on  l'endort,  et  l'on  cherche  à  reconnaître  la 
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pieri-c  en  la  saisissant  entre  une  main  qui  déprime  l'hypogastrc 
et  un  ou  deu-x  doigts  introduits  dans  le  rectum,  manoeuvre  qui  peut 
être  au  besoin  facilitée  par  la  dilatation  forcée  de  l'anus.  Dés  que 
cette  constatation  est  faite,  on  pratique  la  taille.  Si  le  palper  n'a  pu 
saisir  le  calcul,  on  sonde  avec  le  petit  cathéter,  et  dès  que  la  pierre 
a  été  touchée,  on  termine  encore  par  la  taille.  Lorsque,  conlii: 
toute  prévision,  il  n'existe  pas  de  calcul,  la  séance  aura  au  inoin.< 
servi  à  fixer  le  diagnostic. 

Dans  ces  circonstances  on  est  d  l'aise  :  la  préférence  à  donner 
h  l'opération  sanglante  est  certaine.  Il  est  loin  d'en  être  toujours 
ainsi,  et  le  côté  le  plus  délicat  de  la  tâche  du  chirui^ien  est,  dans 
les  cas  si  variés  qui  exigent  son  intervention,  de  prendre  résolu* 
ment  son  parti  entre  les  deux  grandes  méthodes  de  traiter  le$ 
calculeux,  la  lithotbitie  et  la  taille. 


La  LiTHOTRiTiE  est  une  des  plus  précieuses  découvertes  de  ce 
siècle,  moins  peut-être  pour  avoir  transformé  le  traitement  des 
calculeux  que  par  les  progrès  radicaux  qu'elle  a  imprimés  à  la 
thérapeutique  des  voies  urinaires. 

Atoutes  les  époques,  les  chirurgiens  ont  été  tourmentés  de  i'iJée 
d'extraire  les  calculs  par  les  voies  naturelles.  En  mars  1813,  la 
Gazette  médico-chirurgîcale  de  Saltzbourg  publia  un  mémoin'df 
Gruithuisen,  intitulé  : 

f  Doit-on  renoncer  à  l'espoir  que  l'on  avait  autrefois  de  pouvoir 
un  jour  détruire  les  pierres  dans  la  vessie  par  des  moyens,  f^h 
mécaniques,  soit  chimiques?  * 

Gruithuisen  expose  avec  clarté  et  passion  les  essais  tenti':?  )<ar 
lui  depuis  cinq  ans.  Il  se  croyait  si  près  du  but,  qu'il  cherchait  un 
malade  i  opérer.  Mais,  ainsi  qu'il  le  dit,  la  pierre  est  rare  au)L  en- 
virons de  Munich,  et  sa  vie,  désormais  consacrée  aux  travaux  ^<'ii-n- 
lifiques,  l'éloigné  depuis  quelque  temps  de  l'exercice  de  la  «hi- 
rui^MC.  Gruithuisen  ne  peut  prétendre  et  n'a  jamais,  je  «■roi.-, 
prétendu  k  la  gloire  d'inventeur  de  la  lithotritie  :  sa  figure  d(>u>  ■■ 
et  sympathique  repose  le  regard  de  celui  qui  va  pénétrer  iliOf  b 
mêlée  furieuse  dontles  années  suivantes  donnent  le  signal. 

Celte  gloire  se  partage  inégalement  entre  deux  hommes, CiviaM- 
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Fig.  107. 

FiS.'lOT.  PlITIE  TÉSICiLE  SE 

M.  CtnuE.  —  Elle  se  compose  d' 
rlutiqim  teimiaéei  pir  de  puiii 
■ncDl  dit.  C'est  la  partis  capitale 
Forapliqnée  qui  permet  d'agir 


Fig.  108. 

PINCE  *  TBOM'lkaHCBES,    TELLE   QUE    L'EMFLOtAlT 

le  canule  dans  laquelle  se  meuTent  trois  branebei 
1(1  erMhoti,  et  au  centre  le  briic-pierre  propre- 
a  l'appareil,  et  nous  f^isoai  grâce  de  l'armature 
lei  branches  et  le  litliDlriteur.  Ces  crochets  puis- 


unti  de  11  pince  de  CÎTiale  retiennent  le  calcul,   point  capital  pour  l'action  sûre  d 
r»ret  lithotriteur.  C'était  la  principale  lacune  de  la  pince  de  Lerof. 
Tig.  108.  iRsTKinmT  raorost  puill.CiniLiBN  1823. —  llMt  représenté i  gauche 
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et  Leroy  (d'ÉtioUes).  Il  faut  les  nommer  ensembie,  parce  que  l'in- 
strument qui  permit,  en  1834,  à  Civiale  de  débarrasser  pour  la  pre- 
mière fois  un  calculeux  par  les  voies  naturelles,  n'arriva  à  être 
applicable  que  par  les  eiïorts  isolés,  mais  successifs,  de  ces  deux 
chirurgiens.  La  ilgure  107  représente  cet  instrument  :  c'esllapince 
à  trois  branches.  Un  mot  sur  les  phases  par  lesquelles  il  avait 
passé. 

En  1818,  M.  Civiale,  étudiant  en  médecine,  adressa  au  ministre 
de  l'intérieur  une  demande  de  secours  pour  l'aider  à  poursuivre 
ses  recherches  sur  la  dissolution  intravésicale  des  calculs.  A  cette 
demande  était  joint  un  mémoire  intitulé  :  Qtielques  détails  sur  un 
Utkontriplique.  Le  ministre  renvoya  le  tout  à  la  société  instituée 
dans  le  sein  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris.  La  société  ne 
présenta  pas  de  rapport.  Malgré  cela,  M.  Civiale  poursuivit  se$ 
travaux.  Sur  les  observations  de  Thenard,  il  avait  promptemenl 
abandonné  l'idée  d'envelopper  la  pierre  dans  une  poche  pour 
la  dissoudre,  et  te  broiement  proprement  dit  devint  l'objet  desci 
efforts. 

D'autres  s'en  occupaient  aussi.  En  1822,  M.  Amussat  et  M.  Leroy 
(d'ÉtioUes)  présentèrent  des  instruments  inapplicables.  A  ce  mo- 
ment, celui  de  M.  Civiale  était  dans  le  même  cas,  comme  le  montre 
une  publication  qu'il  fit  au  commencement  de  1823  :  Nouvelle' 
considérations  sur  la  rétention  d'urine.  A 1?  fin  de  ce  petit  volume 
sans  importance, quoique  devenu  introuvable,  se  voient  la  planche 
et  la  description  de  son  instrument  (fig.  108).  Les  branches  sont 
au  nombre  de  quatre,  et  articulées  à  la  charnière  dans  la  portion 
terminale  qui  a  la  prétention  de  saisir  la  pierre  :  cela  seul  rend 
l'appareil  absolument  impossible. 

En  avril  1823,  M.  Leroy  présenta  à  la  société  de  la  faculté  de 
médecine  sa  pince  à  trois  branches,  analogue  à  la  pince  tire-balW 
d'Alphonse  Ferri,  dite  pince  alpbonsienne.  Celle-ci  approchait  du 
but  par  deux  particularités  importantes,  trois  branches  élastiques 
et  non  articulées,  et  terminaison  de  ces  branches  par  des  cro- 
chets. M.  Civiale  eut  l'heureuse  idée  d'étager  les  crochets  qui  s^ 
trouvaient  au  mCme  niveau  dans  le  modèle  fourni  par  M.  Leroy  ; 

Armé  pour  rinlroduction,  et  i  droite  àiiéiopfé  dans  U  f Msic,  ab  hcnretti'*'"*  ^^ 
n'a  junu*  péatlré. 
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il  piil  ainsi  leur  donner  une  plus  grande  force,  et  l'instrument 
primitif  de  la  lilhotritie,  l'instrument  droit  se  trouva  créé.  Le 
là  janvier  182i,  M.  Civiate  fit  avec  succès  la  première  opération 
de  lilhotritie  avec  un  instrument  dunt,  h  coup  sûr,  l'idée  première 
élail  due  A  H.  Leroy,  mais  dont  M.  Civiale  seul  avait  rendu  le  mé- 
liiniïme  sûr  et  facile  par  plusieurs  modifications  capitales.  El  en 
résumé,  c'est  à  grand'peiné  si  M.  Leroy  peut  être  nommé  l'inven- 
Icur  de  l'appareil,  et  très  certainement  on  ne  peut  refuser  IM.  Ci- 
vialu  le  nom  de  créateur  de  la  méthode.  H.  Givialc  n'eCkt  rien  ôté 
à  l'éclat  de  son  succès,  si,  au  lieu  de  se  retrancher  derrière  une 
erreur  de  dessin  inadmissible,  il  eût  reconnu  la  petite  part  qui 
revenait  à  son  ingénieui  émule. 

Il  est  probable  que,  bornée  à  l'inslrumenl  droit,  à  la  pince  à 
iroiâ  branches,  la  lithotritie  serait  restée  confinée  dans  les  mains 
•l'un  petit  nombre  de  chirurgiens  auxquels  elle  n'eût  pas  survécu. 
Sais,  en  1832,  la  découverte  de  I'isstrumemt  couhbe  par  Heurte- 
louji  fonda  la  vraie  lilhotritie,  celle  qui  se  pratique  actuellement 
partout  où  s'exerce  la  chirurgie.  La  méthode  préconisée  par  Heur- 
leloup  était  la  percussion  â  l'aide  du  marteau;  on  conserva  l'in- 
slrumenl, mais  comme  agent  de  pression;  et,  avec  cette  nouvelle 
destination,  il  acx]uit  peu  à  peu  son  complet  perfectionnement,  sur- 
luiil  après  que  Charrière  lui  eut  appliqué  l'ingénieux  mécanisme 
de  l'écrou  brisé. 

La  fîgure  109  représente  l'instrument  courbe  ou  lithoclaste.  Le 
praticien  n'a  besoin  que  d'un  seul  inslrument  de  ce  modèle  et  de 
1'- calibre.  C'est  là  ce  qui  lui  sert  de  mesure  et  de  limite,  comme 
Duusle  verrons,  dans  ses  projets  de  lithotritie,  estimant  que  si 
un  appareil  plus  fort,  plus  gros,  plus  violent,  paraît  nécessaire  pour 
faire  écl,iter  la  pierre,  la  taille  devient  préférable.  Nous  ne  vou- 
l'>ns  point  décrire  tous  les  détails  si  heureusement  combinés  qui 
ont  fait  du  lithoclaste  la  pièce  la  plus  belle,  la  plus  accomplie  de 
tout  notre  arsenal  de  chirurgie.  Le  jeune  médecin  qui  entreprend 
l'élude  de  la  lithotritie  commence  par  bien  se  mettre  en  main 
l'instrument, étudiant  le  mécanisme  de  chaque  élément  de  l'ap- 
pareil, apprenant  surtout  à  l'armer  promptement  et  sans  jsecousse 
dcsoaécrou,  etc. 

La  manœuvre  d'une  séance  de  lithotritie  est  fort  simple.  Le  pa- 
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tient  est  au  lit,  Ut  ferme  et  un  peu  bas;  le  siège  repose  sur  un 

coussiu  haut  et  résistant,  une  cuvette  plate  est  entre  les  cuisses. 


n 


Fig.  109. 
Fig.  109.  LiTHOCLASTE  k  ËCHon  brise.  —  L'inslrumcnl  «nlier  est  tffrtirMt  !"■' 
c'eit-à-dire  qu'un  fraKincnt  volumincui  ayanl  élé  saisi,  od  a  (ourné  l'éerou  p-'ii; 
juxla-posi^r  à  la  vis  et  faire  agir  ctllc-ci.  Deux  braDches  comparent  TappaiTil  -  ^' 
femPlIe,  lat^cment  canni^lée  ;  une  mUc,  pleine,  qui  );1issc  daos  la  raonHnrr  ik 
prerniire.  La  pièce  fenicllc,  celle  qui  esl  représentée  à  droite,  se  lermioe  eii  "'"'  '" 
une  large  cuiller,  remplie  incomplètement  par  le  tann  de  U  branche  niil'  ' 
arrière,  la  reuello  olTre  une  armature  carrée  el  valumineuse,  fixée  peudanl  l>  '' 
nceuTre  par  la  main  de  l'opéralpur,  et  se  lermine  par  l'écrou  bris*,  laoïtis  V-"  ■ 
branriii'  m\l  ;  ulTrc  la  vis.  Les  deux  branches,  mâle  et  femelle,  isolée)  i  <lr>iil'.  " 
vue*  ui'uu  leur  volume  ordinaire,  le  seul  que  nous  conseilloDs  dans  la  prali<|ur  I  • 
ait  jusqu'i  ce  jour  13  lithotrîties,  toutes  arec  cet  unique  initrumeDl. 
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Une  sonde  de  gomme  ou  d'argent  est  introduite,  vide  la  vessie, 
ïuufles  dernières  gouttes  d'urine,  et  sert  i  pousser  une  injection. 
A  cei  effet,  une  seringue  à  anneaux,  de  maillechort  ou  d'étain,  telle 
qu'on  les  trouve  chez  nos  fabricants  de  Paris,  a  été  remplie  d'eau 
liùde.  On  s'assure,  en  poussant  légèrement  le  piston,  qu'elle  ne 
reafenne  pas  d'air,  et  le  chirui^îen  lui-même  en  engage  le  bec 
dans  le  bout  libre  de  la  sonde  ;  sans  aide,  il  pousse  doucement 
Tinjection,  la  main  gauche  sur  l'union  de  la  sonde  et  de  la  se- 
ringue, te  pouce  de  la  main  droite  dans  l'anneau  terminal  de  la 
seringue,  et  les  autres  doigts  dans  les  anneaux  latéraux.  Il  se  cbarge 
lui-même  de  ce  soin  pour  apprécier  la  tolérance  de  la  vessie  et  y 
(iroportiouner  la  force  et  la  quantité  de  l'injection.  Généralement 
le  malade  accepte  tout  le  contenu  de  la  seringue,  qui  représente  un 
verre  et  demi  d'eau.  L'opérateur  applique  le  pouce  de  la  main 
^uche  sur  l'oriftce  de  la  sonde  et  la  retire.  Il  est,  nous  n'avons 
^i  besoin  de  le  dire,  à  droite  du  malade. 

On  procède  à  l'introduction  du  litboclaste,  après  l'avoir  au  préa- 
lable trempé  dans  l'eau  chaude  et  légèrement  huilé.  Il  doit  être 
fraie,  c'est-à-dire  qu'on  a  tourné  l'écrou,  qui  dès  lors  correspond 
à  la  vis,  et  les  deux  branches  mAle  et  femelle  ne  peuvent  glisser 
l'une  sur  l'autre.  Le  méat  a  été  incisé,  s'il  offre  quelque  étroitesse. 
Pour  peu  que  l'opérateur  soit  familiarisé  avec  le  cathéter  à  petite 
rourbure,  l'entrée  du  brise-pierre  n'est  plus  qu'un  Jeu  :  car  il  pé- 
nètre bien  plus  aisément  qu'aucun  autre  instrument  de  même 
•  ourbure.  Son  poids  est  tel  que,  dans  son  trajet,  il  faut  plut6l  le 
retenir  que  le  pousser.  C'est  toujours,  du  reste,  la  même  route  à 
>uivi-e.  L'armature  est  tenue  parallèle  à  l'aine  gauche  et  la  verge 
inclinée  de  ce  côté,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  au  bulbe  ;  ceci  fait,  la 
main  est  doucement  ramenée  sur  la  ligne  médiane  près  du  ventre  ; 
on  s'engage  dans  la  portion  musculeuse,  et,  après  un  instant  de 
ri>p03,  on  laisse  tomber  l'instrument  dans  la  région  prostatique  et 
dans  la  vessie.  Chez  les  vieillards,  à  barrière  uréthro-vésicale,  il 
faut  souvent  appuyer  vigoureusement  en  bas  pour  sauter  en  quelque 
sorte  cette  barrière  et  franchir  le  col.  C'est  là  une  manœuvre  que 
l'usage  seul  enseigne  affaire  avec  une  hardiesse  convenable.  — On 
«st  dans  la  vessie  ;  on  s'arrête  un  instant  pour  que  le  malade,  qui 
ï'cst  plaint  au  moment  oii  le  col  a  été  franchi,  juge  pai'  lui-même 


3vGooglc 


f.'.i-  1. ■:-]]:;-"■■-•!-  :..-■■■:-,  II-.-  jlu-.i-:'!  1. .-.;-:.-  d..-^::.  1^1  |.1.-H- 

liii-Ti'   i'.ii.  i  I.  \i-...ni.:'  -■.-::,■.•,■  ],-  .,.|.  ni  ;.-ir  J.I-^-iMlK.-t   |-m:i 

il!  :■.!■.■  II--.  S!  \'->r.  :>  ■'■'!.  ■■U-''.  i'(l  l>-'f,r.:<:.-n-  •'■  -1  |i!u>i>.-ll1->  ri"-['l'i-p-, 
■  ■!i  •■l:i!i^--it\\  !■■-  Ii;:in'  II--  '!■■  j'!;u  -  .-t  I--  itj<  liiuiiit  il"  un  rùN'  uq 
il'^Hilip';  .ili-'-riiMi!,'  |'^aiin--\'  ■■->i\.>  linm  ,-iirii.-i]u-'  i''lti'i''i;liiiili'' 
:i  'i:-  ]'--[i'Aù:-  ]"'in'  |i-  iii.'(l;i'i'-.  Si  !.i  jo-U''  ■■-l  v<iUiriiini-iiSL-,oii  .ti  ;i 
r-ri[|.i-l,-ni-...  |.iri  ■■  i[iri']i  1^1  l].-iii  |.-.-  l-'iL  i|>-  suit-,  ■■{  i]iie  riii-!iil- 
rj]>  rii  L'iMt!'-  -m  ■■;!■.'  -;in-  |"iM\"ii  l;i  ]'i"iiJi.-.  Hn  [i-'iit  l<'iit.*r,  iiiai- 
iiiif  lui-  -l'iiii-iuiTii.  il''''inrli-r  I-.--  lir.-(n'li''i  ((---z  |iO(ir  la  saisir. 
i!irii>  jinn  j".i:ii-  t".'-.  r,i-p>|-  ;  i;ir  •■'•■•[  un  rn-  qui  .'-r-iiappi-  l'i  l;i  IÎUr»- 
ti  ili-.  -t  1-  u,\-u\  ■■>{  .!.■  I;,i^-.■r  LL'ii  vil,.  !,■  nKtlail..-  [ran.]iiill.-. 
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j':-i  I.'iijnii(>  fMii-lal/.  r.-\r,||..nt  .-ir,.!.  Ui  main  .■>!  rd-'\\-i-  île  "ta- 
ni.'Tf-  rjiK-  j'airiraliir.'  Innn.'  lui  ;in-li*  <ï\-ni\  as.'i-  h-  plan  île  l'alulo- 
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rn[i.'Tali'iir.  ^^■tJ^;a.!:.■  rll.-iii.-iii.-  .iiUv  l.'S  iii.>r> .  qu'il  siitïil  d-.' 
rapiufidjcr.  C".--!  il.;  la  iin'iii'^  rtiaiii.u.'  qin'  iliaque  iVaiiinenl  ot  ù 
>(iri  t'iiir  ji.V  lu'  i!an>  li'S  >.'>anf.'?  suivarilcs. 

\\r>  (|uVjn  a  iail  .'ilalrr  le  cal.iil,  I.-  pliis  siiire  ,■>[  de  horncr  là 
rii[i<'Taliiin.  A\;tiil  ili-  ci'lirer  riii>li'iimi-[U,la  nniMIe  de  la  braiiolie 
Iciiiclle  [>.uil  l'iM-  l.lti-iii.-ru  rrni|,lie  p;ir  le  d.'frilus  lassé,  que  h- 
laiiiiroclieiiinu  des  miu-s  e-1  j'nrt  iii.'cunjilel,  le  dont  on  s'aiienjmt 
;'i  l'i'Xt.'Tieiir  |iar  riiri|ii>s>ihililé  de  faiir  adit'vei'  sa  rourfe  à  la  ils. 
1,'iristrurnent  '.'sl,  rmiiiiie  on  ilil,  cn;;yri;i'',  el,  si  on  liî  retiio  en 
eel  élal.fjM  lisqiie  de  \ifilenter  dan[:ereiisenieiH  le  enoal  ou  niêiue 
d'elle  aliMjliiiiieiii  ai-iv|é.  Oi',  si  je  m'en  lajijiLule  aux  lilliolrili''s 
que  j'ai  faiîr-  iiu  que  j'ai  vu  faire  à  M.  (aviale,  il  est  toujours  jms- 
-ilile  de  ilé^'or;;er  le  Ijllioelasle  ordinairo.  Il  faut  pour  cela  sérier 
vifjiiiireu^eirieiit  la  vis.  puis  la  desserrer,  el  rocomineneer  re*  al- 
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teraatives  promptement  et  un  grand  nombre  de  fois.  En  deux 
minutes,  au  maximum,  on  sent  peu  à  peu  la  vis  gagner  du  terrain, 
et  les  mors  arrivent  presque  au  contact. 

Comme,  la  première  fois  que  le  lithoclaste  est  introduit,  on  se 
borne  à  briser  le  calcul,  on  voit  labrièveté  de  cette  première  séance; 
i-'est  que,  nous  le  savons,  c'est  d'elle  que  dépend  en  grande  partie 
te  succès  de  la  Hthotritie.  Les  organes  qui  ont  bien  supporté  cette 
première  épreuve  resteront  probablement  tolérants  pour  les  sui- 
\-3ntes,à  la  condition  d'observer  pour  elles  la  même  règle  :  séances 
CODRTES  ET  ESPACÉES.  L'établissement  de  celte  règle,  dont  le  mérite 
appartient  surtout  à  M.  Civiale,  est  la  vraie  garantie  du  succès  dans 
l'art  de  broyer  la  pierre.  Four  mesurer  l'espace  et  la  durée  des 
séances,  il  faut  tenir  compte  des  sensations  du  malade,  et  aussi 
surtout  des  symptômes  qu'il  accuse  après  chacune  d'elles;  car 
la  douleur  éprouvée  par  l'opéré  n'est  pas  le  seul  guide,  tes  souf- 
frances devenant  presque  nulles  après  la  première,  et  surtout  la 
deuxième  fois.  Quatre  jours  en  moyenne  séparent  chaque  opéra- 
tion, dont  la  durée  doit, autant  que  possible,  être  moindre  de  cinq 
minutes. 

Lorsque  le  lithoclaste  est  retiré,  le  malade  se  place  debout  !:ur 
le  tapis  de  son  Ht.  Le  chirui^ien  introduit  une  grosse  sonde,  dite 
évacuatrice,  et  représentée  â  la  figure  105.  Elle  sert  à  vider  la 
vessie  et  à  laisser  échapper  par  ses  grands  yeux  la  poussière  et  les 
petits  fragments,  résultat  de  l'opération.  Trois  ou  quatre  seringues 
sont  successivement  poussées  avec  force  pour  débarrasser  autant 
que  possible  le  réservoir  urinaire  de  tout  ce  qui  peut  s'engager 
par  la  sonde.  En  retirant  celle-ci,  on  peut  s'apercevoir,  à  ta  ru- 
desse, i  la  diflicutlé  du  passage,  qu'un  fragment  anguleux  est  en- 
1!agé  partiellement  dans  un  des  yeux  ;  il  faut  reculer  la  sonde  dans 
la  vessie,  et  dégager  le  fragment  pai*  une  injection  poussée  avec 
force. 

A  la  suite  de  l'opération,  le  repos  absolu  au  lit,  l'application  de 
vastes  cataplasmes  sur  le  ventre,  l'usage  des  boissons  chaudes,  la 
chaleur  et  le  silence  autour  de  l'opéré,  telles  sont  les  recomman- 
dations à  faire.  J'ai  renoncé  à  faire  mettre  le  malade  au  bain,  sui- 
vanl  la  pratique  de  Civiale  :  c'est  trop  chanceux.  —  La  grande 
préoccupation,  c'est  l'émission  de  l'urine  pendant  les  deux  jours 
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qui  vont  suivre  ;  car  si  le  malade  pousse,  et  il  n'y  est  que  trop 
disposé  par  l'excitation  qu'a  reçue  le  muscle  vésical,  il  peut  faire 
engager  dans  la  courbure  de  l'urètre,  et  en  particulier  dans 
la  région  membraneuse,  des  fragments  anguleux  ou  volumineui 
qui  deviennent  à  l'instant  le  point  de  départ  d'atroces  douleurs 
et  d'un  danger  imminent.  Pour  prévenir  cet  accident,  l'opéré 
ne  doit  jamais  uriner  que  couché.  Le  mieux  même,  si  la  chose 
est  possible,  est  qu'il  n'urine  qu'à  l'aide  de  la  sonde  molle  de 
gomme  ou  de  caoutcliouc  vulcanisé,  introduite  quatre  on  cioq 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  et  si  l'on  a  pu  l'habituer  à 
la  sonde  i  demeure,  celle-ci  serait  fort  utile  pendant  les  pit- 
miëres  quarante-huit  heures.  Pour  faire  cesser  les  cootraclion^ 
répétées  de  la  vessie,  qui  obligent  quelquefois  le  malade  à  uriner 
à  chaque  instant,  il  faut,  outre  les  cataplasmes,  compter  surtout 
sur  l'usage  des  petits  lavements  tièdes  (un  quart  de  verre  toutes  le» 
heures)  conservés  dans  l'intestin  en  contact  avec  le  col,  qui  en  esl, 
pour  ainsi  dire,  baigné.  Nous  verrons  bientôt  que  si  l'intoléran» 
vésicale  devient  excessive,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  immédia- 
tement la  taille.  Les  opérés  de  litbotritie  restent  au  lit  un  temp> 
variable;  quand  tout  s'est  bien  passé,  un  grand  nombre  d'entre 
eux  se  lèvent  le  lendemain,  et  plusieurs  ont  pu,  dans  le  cours  du 
traitement,  continuer  presque  entièrement  leurs  occupations  or- 
dinaires. Le  régime  est  à  l'avenant. 

Lorsque  les  séances  se  multiplient  et  que  l'opéré  les  supporle 
bien,  on  peut  avec  proGt  utiliser  la  lithotritie  évactiatrice,  dooi 
Heurteloup,  à  tort  suivant  nous,  avait  fait  une  méthode  généi'ale. 
De  cinq  à  dix  introductions  du  lilhoclaste  sont  pratiquées,  cl  à 
chaque  fois  les  cuillers  pleines  ramènent  à  l'extérieur  une  maf>t^' 
qui  finit  par  représenter  une  concrétion  de  vrai  volume.  Un-- 
grande  réserve  est  ici  de  rigueur,  et  il  |ne  faut  pas  attendre  que 
l'opéi'é  accuse  vivement  la  fatigue  que  peuvent  lui  causer  ces  io- 
troductions  réitérées. 

Après  les  premières  séances,  quand  il  ne  s'agit  plus  que  d'érra- 
ser  des  fragments,  M.  Civiale  se  contente  souvent  de  pousser  runi> 
contre  l'autre  les  branches^par  un  coup  vigoureux  du  talon  de  1:< 
main  droite  sur  l'extrémité  de  la  branche  m&le.  J'avoue  que  j'* 
me  défie  de  cette  manœuvre  :  elle  est  peu  efficace  comme  agfP' 
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de  broiement,  etielle  expose  à  des  secousses  dont  j'ai  vu  les  ma- 
lades  se  plaindre  aigrement.  L'emploi  de  l'écrou  el  do  la  vis  est  si 
prompt,  si  doux,  sî  bien  à  la  main,  et  si  efticace  comme  agent 
de  pulvérisation,  que  'je  pense  qu'il  faut  y  recourir  exclusive- 
ment. 

Lorsque  te  chirurgien  a  décidé  I'opération  de  la  taille,  il 
prévient  le  malade  qu'il  serachloroformisé  le  lendemain  pour  su- 
iHr  une  exploration  déûntUve,  et,  au  besoin,  un  débridement  ca- 
pable de  donner  issae  àla  pierre.  La  famille  au  contraire  est  plei- 
Dement  avertie,  elt'on  s'entend  avec  elle  pour  éviter  de  pronon- 
cer ce  mot  redoutable  de  taille  devant  le  patient.  Celui-ci  garde 
le  lit  dès  le  matin  ;  l'intestin  a  été  vidé  par  un  lavement  quelques 
heures  avant  le  moment  fixé. 

Le  chirurgien  arrive  avec  cinq  assistants  qui  restent  dans  une 
chambre  voisine,  oà  deux  minutes  leur  suffisent  pour  faire  les 
préparatifs.  Une  table  ordinaire,  solide,  recouverte  d'une  couver- 
lure  pliée  en  quatre  et  par-dessus  d'un  drap  en  huit,  un  ou  deux 
oreillers  :  voilà  tout  ce  qui  est  nécessaire  ;  mais  cet  appareil  si 
simple  demande  encore  à  être  dérobé  aux  yeux  du  malade.  Le 
t'birurgien  entre  seul  et  procède  immédiatement  à  l'administra- 
lion  dn  chloroforme,  ayant  près  de  lui  une  seule  personne  de  la 
famille  ou  une  garde. 

Lorsque  l'anesthésie  est  sur  le  point  d'Slre  complète,  les  aides 
entrent,  avertis  par  la  garde-malade.  On  attache  aux  poignets, 
puis  aux  pieds,  les  bracelets  de  cuir  rembourré  qu'a  fait  établir 
M.  Pbilipps  pour  remplacer  les  anciens  liens,  excellente  innova- 
tion. Pendant  ce  temps,  la  table  a  été  placée  près  de  la  fenéire; 
devant  elle  te  parquet  est  garni  d'un  drap,  les  instruments  dis- 
posés sur  un  guéridon  ou  une  chaise.  Trois  aides  ti-ansportent  sur 
ta  table  le  sujet  profondément  endormi,  le  siège  sur  le  bord,  les 
mains  usées  aux  pieds  par  les  crochets  et  les  anneaux  des  brace- 
lets. Des  cinq  aides,  deux,  faisant  face  i  la  croisée  et  au  chirur- 
inen,  fixent  de  chaque  côté  les  genoux  du  malade  ;  un  autre  s'oc- 
<-upe  du  chloroforme;  un  quatrième  tiendra  le  cathéter;  le  cin- 
quième, enfin,  présentera  les  instruments,  qui  sont  successive- 
ment :  te  cathéter  cannelé,  te  bistouri  droit  ordinaire,  le  titho- 
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tome  simple,  le  bouton-curette,  le  gorgeret,  lestenettes,  la  sonde 
etla  seringue  â  injection,  la  sonde  à  demeure. 

Le  cathéter  cannelé  est  introduit  :  il  doit  être  de  gros  calibre; 
sa  courbure  est  la  grande  courbure  Gély.  Vous  pouvez  être  (jèné 
par  la  flexion  forcée  de  la  cuisse  gauche,  qui  vous  empêche  àc 
pousser  l'instrument  parallèlement  au  pli  de  l'aine  :  il  faut  délier 
un  instant  de  ce  c6té.  Le  cathéter  est  confié  à  l'aide  en  lequel 
vous  avez  le  plus  de  confiance  ;  il  lient  l'instrument  bien  droit  sur 
la  ligne  médiane  en  le  poussant  du  côté  du  périnée.  L'opérateur 
pratique  sur  la  ligne  médiane,  avec  an  bistouri  à  manche  fixe  et 
à  lame  droite,  une  incision  de  ik5  centimètres  qui  aboutit  en 
arrière  à  un  centimètre  de  l'anus.  A.u  milieu  de  la  plaie,  il  incite 
les  tissus  profonds  dans  une  médiocre  étendue,  jusqu'à  ce  qu'il 
arrive  dans  la  cannelure  du  cathéter,  vers  laquelle  le  guide  l'in- 
dicateur ganche  qui,  à  chaque  coup  de  bistouri,  explore  et 
déprime  cette  cannelure.  Quand  celle-ci,  vers  la  pointe  de  la  pros- 
tate, est  sentie  bien  &  nu,  le  chirurgien  y  applique  le  bec  du  lilho- 
tome  caché;  il  saisit  de  la  main  gauche  la  plaque  du  cathéter,  cl 
le  concert  des  deux  mains,  en  enfonçant  le  cathéter  dans  la  vessie, 
y  fait  pénétrer  le  lithotome.  On  dégage  celui-ci  de  la  cannelure 
en  élevant  un  peu  la  main  droite  pour  faire  basculer  son  bec  en 
bas,  et  le  cathéter  est  retiré.  Le  débrîdement  opéré  par  le  litho- 
tome  de  la  vessie  vers  l'extérieur  demande  à  être  accompli  sui- 
vant des  règles  fixes.  L'écartement  de  la  lame  a  été  arrélé  à  3  cen- 
timètres. Le  chirui^ien  tient  solidement  l'instrument  de  ses  deu^ 
mains,  et  le  soulève  en  masse,  de  manière  à  appliquer  son  boiil 
concave  contre  le  pubis.  C'est  alors  qu'on  appuie  sur  la  bascule, 
et  qu'en  retirant  lentement,  bien  sur  le  milieu,  toutes  les  parties 
sont  divisées  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  de  ta  vessie  vers  la 
peau.  Le  doigt  parcourt  la  plaie,  et  chez  les  sujets  maigres  seule- 
ment atteint  le  col  incisé.  Le  boulon  est  conduit  sur  le  doigt,  d 
sert  à  guider  lui-même  les  teneltes,  précédées  ou  non  du  goi^erel. 

C'est  la  TAILLE  MËDUNE  dans  toute  sa  rigueur.  Son  inappK- 
ciable  avantage,  propre  à  toutes  les  incisions  qui  intéresseiil  li 
ligne  médiane  du  corps,  est  de  ne  diviser  que  des  vaisseaux  insi- 
gnifiants, de  [n'exposer  ainsi  ni  à  l'hémorragie,  ni  à  l'infeclion 
purulente,   et  de  se  prêter  à  une  prompte  réunion,  parce  qiK 
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ta  plaie  résulte  de  l'apposilion  de  deux  surfaces  symétriques. 

En  France,  on  est  d'accord  pour  penser  que  l'incision  du  col 
vésical  De  doit  pas  dépasser  la  prostate  et  la  loge  fibreuse  qui  la 
limite,  et  il  est  vrai  de  dire  que  la  taille  médiane  intéresse  le  plus 
petit  diamètre  prostatique.  Mais  c'est  une  illusion  de  prétendre 
que  la  voie  ouverte  i  l'issue  du  corps  étranger  est  justement  pro- 
portionnelle Â  la  profondeur  et  à  l'étendue  de  l'incision  faite  à  la 
prostate,  et,  si  je  m'en  rapporte  à  ce  que  j'ai  vu  sur  le  vivant  et 
sur  le  cadavre,  je  ne  crois  pas,  à  cet  égard,  la  taille  médiane  in- 
férieure à  ta  taille  latéralisée.  Dès  que  le  col  est  incisé,  même  peu 
profondément,  ses  conditions  d'élasticité  sont  immédiatement 
rhangées;  il  devient  dilatable,  de  même  que  l'urètre  rétréci,  in- 
risé  par  une  lame  de  6  millimètres,  peut  alors  recevoir  aisément 
une  sonde  de  8  millimètres. 

Comme  largeur  de  voie  ouverte,  la  taille  bilatérale  est  supé- 
rieure; mais  cet  avantage  ne  peut  compenser  l'innocuité  de  l'in- 
cision médiane,  comparée  à  la  gravité  de  cette  vaste  brèche  qui 
coupe  transversalement  en  deux  la  prostate  à  travers  des  vaisseaux 
volumineux.  Il  n'y  a  pas  plus  de  comparaison  à  établir  entre  ces 
deux  opérations  qu'entre  une  amputation  de  cuisse  et  une  ampu- 
tation sus-malléolaire.  Étant  une  fois  bien  établi  que  la  taille  pé- 
rinéale,  quelle  qu'elle  soit,  n'est  pas  faite  pour  les  calculs  volumi- 
neux, et  devient  dangereuse  dès  que  la  pierre  cesse  d'être 
moyenne,  il  est  peu  important  que  la  limite  du  volume  de  la 
pierre  soit  de  3  centimètres  et  demi,  comme  pour  ta  taille  mé- 
diane, ou  de  i  et  demi,  comme  pour  la  bilatérale. 

Outre  son  insuffisance,  on  reproche  à  la  taille  médiane  de  ris- 
quer de  blesser  le  rectum  et  d'olTenser  à  coup  sûr  tes  conduits  éja- 
culateurs.  Il  est  bien  certain  que  le  rectum  peut  être  lésé,  si  le 
tithotome  n'est  pas  appuyé  par  son  dos  mousse  contre  l'arcade 
pubienne  au  moment  où  l'instrument  est  retiré,  et  si  l'on  donne 
un  écarlement  exagéré  à  la  lame.  J'ai  fixé  cet  écartement  à  3  cen- 
liiiiètrcs,  mesurés  non  d'après  la  marque  assez  infidèle  du  cur- 
seur, mais  à  l'aide  d'un  mètre  sur  l'extrémité  de  l'instrument  vju- 
ven,et  cela,  comme  pour  l'urétrotome,  delà  partie  postérieure 
dn  dos  à  la  partie  antérieure  de  la  lame.  Je  suis  certain  qu'on 
pourrait  souvent  sans  danger  dépasser  cette  limite.  Car  le  col  est 
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par  la  pression  de  l'instrument  immédiatement  appliqué  au 
pubis,  dont  il  est  naturellement  distant  de  3  centimètres  et  demi, 
et  du  pubis  à  l'intestin  H  y  a  environ  5  centimètres.  Hais  de  nom- 
breuses opérations  m'ont  prouvé  qu'avec  3  centimètres  on  ne 
court  aucun  risque  pour  l'intestin,  et  je  ne  m'en  rapporle  qu'à  ce 
qui  a  lieu  sur  le  sujet  vivant,  me  défiant  ici  de  l'expérience  sur  le 
cadavre. 

Scarpa  s'est  évertué  h  dénoncer  la  blessure  des  conduits  éjacu- 
laleurs  dans  la  taille  médiane  :  elle  est  évitée  au  contraire  pres- 
que toujours,  puisque  l'incision  médiane  passe  entre  les  deux 
orifices  spermatiques ,  divisant  le  vcrumontanum  et  l'utricute 
prostatique  qui  les  sépare.  En  second  lieu,  si,  par  exception,  la 
lame  dévie  sur  le  càté,  elle  intéresse  l'un  des  conduits  et  respecte 
au  moins  l'autre;  et  quelle  singulière  conclusion  de  penser 
qu'un  canal  excréteur  incisé  va  pour  cela  cesser  d'être  perméa- 
ble I 

Il  est  enfin  un  dernier  épouvantail  contre  l'opération  bien  an- 
cienne que  nous  préconisons  ici,  opération  délaissée,  puis  reprise 
une  foule  de  fois  depuis  trois  siècles  :  c'est  la  lésion  du  bulbe. 
Nous  n'en  avons  nul  souci.  Chez  tous  nos  opérés,  nous  pénétrons 
par  la  portion  bulbeuse  de  l'urètre,  et  conséquemment  coupons 
en  deux  le  renflement  postérieur  du  bulbe,  ce  qui  ne  nous  a  pas 
empêché  de  guérir  nos  opérés  neuf  fois  sur  dix.  On  pourrait  sans 
doute  se  faufiler  pour  ainsi  dire  dans  l'espace  de  1â  à  13  milli- 
mètres qui  sépare  le  bulbe  du  rectum,  mais  la  manœuvre  se 
trouve  compliquée,  et  la  voie,  comme  étranglée,  risquerait  de  fa- 
voriser l'infiltration.  C'est  surtout  en  vue  d'éviter  le  bulbe  que 
M.  Nélaton,  par  une  de  ses  plus  heureuses  inspirations,  a  créé  la 
{aille  préreclale,  qui  consiste  à  disséquer  et  à  décoller  le  milieu 
de  la  face  antérieure  du  rectum  jusqu'à  la  pointe  de  la  prostate. 
Si  quelques  accidents  me  faisaient  perdre  ma  confiance  dans  fin- 
nocuité  de  la  section  du  bulbe,  je  serais  tout  prêt  àfaire  précéder 
la  taille  médiane  de  l'incision  prérectale.  Au  contraire,  celle-ci, 
pour  mon  cher  maître,  est  le  prélude  de  la  taille  bilatérale,  qui 
m'inspire,  je  favoue,  une  répulsion  insurmontable. 

Si  l'on  veut  s'en  tenir  à  la  réalité  de  ta  pratique,  il  faut  recoo- 
Dallrc  que  nos  moyens  d'exploration  nous  permettent  simplenieni 
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d'affirmer  l'eiistence  d'une  pierre  vésicale,  sans  nous  fournir  la 
plupart  du  temps  aucun  renseignement  sur  son  volume,  pas  plus 
que  sur  la  consistance  et  le  nombre  des  concrétions.  L'examen  à 
l'aide  du  lithoclaste,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  qui  pourrait 
nous  éclairer  A  ce  sujet,  n'est  permis  qu'exceplionnellement, 
comme  par  exemple  chez  le  vieillard  dysurique  que  nous  avons 
piis  pour  premier  exemple,  habitué  aux  sondes  et  dont  les  or- 
ganes sont  absolument  tolérants  :  car  cet  examen  est  une  sérieuse 
opération,  souvent  presque  aussi  chanceuse  que  la  taille  elle- 
même.  Nous  sommes  donc  exposés  à  commencer  une  taille  sans 
connaître  le  volume  du  corps  étranger  qui  doit  traverser  la  voie. 
Tous  les  lithotomistes  se  sont  préoccupés  de  cette  grave  difficulté, 
ci  une  foule  d'instruments,  depuis  Franco,  et  même  bien  avant 
lui,  ont  été  inventés  pour  briser  par  la  plaie  de  la  taille  la  pierre 
reconnue  trop  grosse.  De  nos  jours,  de  nouveaux  efforts  ont  été 
(entés.  Nous  avons  d'abord  à  noire  disposition  les  brise-pierre 
ordinaires  de  la  lithotritie,  ou  même  de  beaucoup  plus  puissants, 
tels  que  celui  qu'a  fait  construire  M.  Dolbeau  (page  373  de  son 
Trailé  de  la  pierre  dans  la  vessie,  ouvrage  plein  de  distinction  et 
de  véritable  esprit  pratique).  M.  Nélaton  et  M.  Civiale  emploient 
des  leneltes  puissantes,  auxquelles  on  adapte  un  foret  qui  fait 
éclater  le  calcul.  II  faut  reconnaître  que  tout  cet  arsenal  est  fort 
insuffisant  :  la  lithotritie  par  la  plaie  de  la  taille  est  encore  dans 
l'enfance,  et  risque  de  laisser  en  un  cruel  embarras  l'opérateur 
qui  croit  pouvoir  y  compter.  Le  lithoclaste,  de  quelque  volume 
qu'il  soit,  ne  se  prête  nullement,  par  l'inclinaison  de  ses  mors,  i 
saisir  la  pierre.  Les  énormes  tenettes  de  M.  Nélaton,  les  crochets 
de  H.  Civiale,  doivent  être  glissés  le  long  des  parois  d'une  vessie 
vide,  manœuvre  difficile  pour  le  chiruipen,  rude  et  offensante 
pour  l'organe;  il  faut  un  temps  considérable  pour  serrer  la  Le- 
nette,  visser  le  foret,  le  mouvoir,  et  souvent  on  n'arrive  à  rien. 
Tout  cela  est  d'une  détestable  chirurgie.  Ce  n'est  pas  mon  opinion 
seule  que  j'émets  ici  ;  c'est  celle  de  M.  Nélaton,  celle  aussi  de 
a.  Dolbeau,  qui  s'est  fort  occupé  de  ce  sujet. 

Mais  que  faire  pourtant?  Voici  les  régies  que  je  crois  pouvoir 
établir  : 
1*  En  bien  des  cas,  la  durée  de  l'afTeclion,  le  degré  des  sym- 
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ptômes,  certains  détails  de  l'exploration,  c'est-à-dire  surtout  le 
siège  limité  où  le  cathéter  choque  le  calcul,  tout  se  réunit  pour 
vous  faire  présumer  qu'il  s'agit  d'un  calcul  de  moyen  volume,  el 
dans  la  pratique  les  moyens  calculs  sont  de  beaucoup  les  plus 
communs-  Alors  vous  procédez  sans  préoccupation  à  votre  taille 
médiane  avec  tes  instruments  ordinaires.  Vous  avez  appris  à  bien 
mesurer  par  l'écartcraent  des  branches  extérieures  de  la  lenelle 
le  volume  de  la  pierre  saisie,  c'est-à-dire  l'écarlement  des  cuil- 
lers. La  plupart  des  instruments  sont  fabriqués  de  telfe  manière 
que  la  distance  des  deux  faces  internes  des  anneaux  représenle 
une  fois  et  demie  la  distance  des  cuillers.  Ainsi  un  calcul  saisi  de 
3  centimètres  montre  entre  les  anneaux  4  centimètres  et  demi. 
De  même  4  centimètres  du  dedans  cori'espondent  au  dehors  à  6  ; 
5  il  7  1/3  :  c'est-à-dire  que  mesurant  l'intervalle  des  anneaux, 
vous  devez  en  retrancher  un  tiers,  pour  avoir  le  volume  du  corps 
saisi.  Si,  contre  votre  attente,  l'extraction  est  pénible,  sans  for- 
cer davantage,  vous  mesurez  le  calcul  :  s'il  excède  3  centimètres 
et  demi,  c'est-à-dire  le  diamètre  qui  doit  toujours  se  dégager  ai- 
sément par  la  taille  médiane,  et  qu'il  n'aille  pas  au  delà  de  4  i,'î, 
vous  glissez  sur  1c  devant  de  la  tenettc  un  long  bistouri  boulonné, 
et  vous  débridez  légèrement  le  col  et  la  prostate  vers  le  pubis.  S'il 
est  plus  gros,  vous  recourez  à  ta  tenetle  de  Luër,  dont  nous  allons 
parler. 

3°  Nous  avons  au  contraire  lieu  de  penser  à  l'existence  d'une 
grosse  pierre,  ou  nous  sommes  dans  un  doute  complet.  Le  ma- 
lade étant  endormi,  n'hésitez  pas,  avant  de  le  mettre  en  posilioD, 
à  introduire,  pour  mesurer  la  pierre,  un  lithoclaste,  ou  plutôt  un 
instrument  analogue,  mais  qui  permette  un  développement  du 
double,  de  8  centimètres,  par  exempte,  le  lithoclaste  n'allant  que 
jusqu'à  4.  Comme  exploration  prétiminaire,  nous  repoussons 
presque  toujours  l'usage  de  cet  instrument.  Mais  immédiatement 
avant  la  taille,  il  n'offre  aucun  inconvénient  ;  car  les  contractions 
vésicalcs  vont  avoir  tout  à  l'heure  leur  correctif  le  plus  puissant, 
c'csl-à-dire  l'incision  du  col.  Donc  le  calibre  de  la  pierre  vous  esl 
nettement  dévoilé.  Si  elle  est  petite  ou  moyenne,  vous  savez  ce 
que  vous  devez  faire.  Si  elle  approche  de  6  centimètres,  faites  ré- 
solument la  taille  hypogastriquet  Enfin  si  vous  êtes  entre  4  el5 
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centimètres  et  demi,  vous  trouverez  une  ressource  précieuse  dans 
Ulenette  construite  par  M.  Luër.  Vous  voyez  (fig.  110)  cet  instru- 
ment :  c'est  une  tenetle  pure  et  simple,  d'une  grande  force,  mais 
d'un  volume  ordinaire,  armée  de  crèles  sur  toute  la  ligne  médiane 


Pig.  no. 

Rg.  ]|(L  PncE-TnntTE  di  M.  LdIb,  fodm  casser  la  piirbi  fai  la  îlàii  de  la 
UiLLc.  —  L'in»tnini«Dt  est  représeolf  dcmi-^anclBur.  On  peul  joindre  à  i'extréiaité 
it  ICI  branche»  une  vii  qui  n'est  appliquée  qu'au  moment  où  elle  devient  utile.  Cet 
lailfunieDt  eit  d'une  portée  considérable.  Il  vient  de  me  readre  tout  récemment  u 
fTind  lenice  dans  un  cas  où,  pria  i  l'improTiste,  il  me  fallut  par  ta  plaie  de  U  taitl» 
Bédiane  faire  éclater  ua  calcul  de  près  de  fi  eentimËtres  de  diiunëtro  et  d'une  grande 
pureté.  S'il  répond  I  ce  que  j'en  espère,  il  ïnilalle  aur  une  bMS  «olido  la  litholritM 
r^riajale.  C'eit  mon  eolUgue  M.  Dolbcau  qui  me  l'a  racommandé,  et  il  teoeit  d'en 
titre  nna  Irb  beureoM  applicetîon. 
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des  cuillers,  qui  sont  plates.  La  plupart  des  pierres  peuvent  être 
brisées  par  la  pression  de  ces  cuillers,  et  l'on  peut  y  joindre  ud 
système  de  vis  qui  remplace  les  mains.  Voilà  un  instrument  dans 
la  bonne  voie  :  il  faut  arriver  à  ce  qu'on  soit  toujours  sûr  avec  lui 
de  saisir  et  de  faire  éclater  le  calcul  le  plus  dur,  sans  fausser  ou 
casser  l'instrument.  Je  ne  doute  pas  que  l'habile  fabricant  n'arrive 
à  un  résultat  complet. 

Nous  acceptons  la  taille  hypogastrique  comme  suprême  res- 
source dans  les  cas  de  pierres  très  volumineuses.  Hais  ici  non 
seulement  l'expérience  personnelle  me  fait  défaut,  mais  encore 
celle  qui  nous  peut  venir  de  ce  qui  se  pratique  autour  de  nous. 
Malgré  les  éclatants  succès  de  Souberbiellc,  la  taille  hypogastrique 
a  presque  disparu  de  la  pratique.  Elle  est  pourtant  si  simple  dans 
son  exécution,  la  voie  qu'elle  ouvre  traverse  des  éléments  si  peu 
importants,  qu'elle  me  parait  devoir  èlre  préférée  aux  manœuvres 
violentes  auxquelles  on  s'expose  quand  il  faut  briser  par  le  péri- 
née  une  très  grosse  pierre.  Il  faut  ajouter  qu'en  médecine  opéra- 
toire, la  combinaison  instrumentale  de  l'opération  par  l'hypoiraf- 
tre  peut  passer  pour  un  modèle.  La  sonde  à  dard,  l'aponévrotome 
courbe  et  boutonné,  le  gorgerel  suspenseur,  sont  des  instrumenls 
qu'on  peut  dire  parfaits.  —  Mais  quelques  mots  encore  pour 
achever  ce  qui  a  trait  à  la  taille  périnéale. 

Quand  la  pierre  est  retirée,  elle  est  promptement  examinée, 
afm  de  s'assurer  qu'elle  n'offre  aucune  facette,  ce  qui  indiquerait 
la  présence  d'autres  calculs.  On  a  l'habitude  de  pousser  dan;^  la 
vessie  deux  ou  trois  seringues  d'eau.  Je  ne  le  fais  que  si  la  pierre 
a  été  éclatée;  c'est  alors  pour  chasser  quelques  petits  fragment^ 
ou  détritus  qui  auraient  échappé  aux  teuettes,  et  surtout  i  la  cu- 
rette, à  laquelle  on  a  toujours  recours  dans  ces  circonstances.  II 
faut  user  de  grandes  précautions  pour  ces  injections,  et  des  ma- 
lades ont  succombé,  chcz-lesquels  on  avait  maladroitement  poussé 
le  liquide  hors  de  la  vessie. 

Une  sonde  de  gomme,  d'un  gros  calibre,  est  placée  par  la 
plaie  dans  la  vessie,  et  y  séjournera  quarante-huit  heures,  OnU 
Axe  à  l'aide  d'un  bandage  en  T  de  flanelle.  On  lui  laisse  hors  de  la 
plaie  assez  de  longueur  pour  qu'elle  plonge  dans  un  petit  vase. 
firan  que  le  malade  ne  soit  pas  souillé  d'urine.  Le  malade  n'esii'c^ 
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mis  au  lit  qu'après  qu'on  s'est  assuré  que  l'urine  coule  bien  par 
la  sonde,  el  un  aide  laissé  deux  ou  trois  heures  s'assure  du  fait 
toutes  les  vingt  minutes  au  moins.  La  ceinture  de  flanelle  du  ban- 
dage en  T  sert  à  maintenir  sur  l'abdumen  un  vaste  cataplasme  re- 
nouvelé toutes  les  deux  heures.  L'opéré  s'astreint  à  une  immobi- 
lité complète  sur  le  dos.  Dés  que  l'inQuence  du  chloroforme  sur 
l'estomac  est  dissipée,  il  peut  commencer  à  manger  légèrement, 
elle  lendemain  ou  le  surlendemain  il  revient  à  son  régime  habi- 
liiel,  U  est  bon  qu'il  reste  quarante-huit  heures  sans  aller  à  ta 
garde-robe.  Au  commencement  du  troisième  jour,  la  sonde  est 
eolevée,  et  désormais  l'urine  coule  goutte  à  goutte  dans  les  draps 
qui  garnissent  le  lit,  et  qu'il  faut  renouveler  fréquemment,  en 
évitant  du  mieux  possible  le  refroidissement.  (Ihez  la  moitié  des 
opérés,  l'urine  reprend  son  cours,  partiel  au  moins,  par  l'urètre, 
le  quatrième  ou  le  cinquième  Jour,  et  alors  la  plaie  est  presque 
fermée  le  huitième.  Si  te  retour  des  urines  a  plus  tarde,  il  faut 
attendre  la  guérison  trois  semaines  environ.  Je  n'ai  jamais  vu  de 
iistuie  suivre  la  taille  médiane.  Une  fois  la  guérison  de  la  plaie  se 
fit  attendre  deux  mois,  et  céda  à  la  première  application  d'un  ap- 
pareil comprimant  le  périnée. 


Depuis  trente  ans,  c'est-à-dire  depuis  l'emploi  des  instruments 
courbes,  ta  lilhotritie  s'est  répandue  dans  le  monde  entier,  et 
les  jugements  exagérés  des  premières  années  ont  fini  par  faire 
place  à  une  sorte  de  conscience  générale  sur  le  rang  qu'il  est 
juste,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  d'assigner  à  cette  belle  opé- 
ration. 

Toute  la  question  entre  la  taille  et  la  lithotritie  est  la  suivante  : 
Devant  un  certain  cas  déterminé,  quelle  méthode  offre  les  plus 
grandes  chances  de  guérir  le  malade,  et,  pour  parler  plus  net, 
risque  moins  de  le  faire  mourir?  Le  raisonnement  n'a  rien  à  voir 
pour  décider  cette  question,  l'expérience  est  le  seul  juge.  Voyons 
d'abord  les  choses  bien  claires  :  par  exemple,  envisageons  les 
jeunes  calculeux  depuis  deux  (ans  jusqu'à  seize  ou  dix-huit.  L'in- 
nocuité de  ta  laitle  est  ici  unanimement  proclamée  par  les  cbirur- 
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giens  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  siècles.  Sur  vingt  opérés,  dii- 
neiif  guérissent.  Eh  bien,  devant  un  pareil  résultat,  je  ne  puis 
admettre  que  la  taille  chez  les  sujets  de  cet  âge.  Mais  qui  vousdîl 
que  la  lithotritie  n'aurait  pas  les  mêmes  avantages?  Les  fails  d'a- 
bord,—  et,  si  ces  faits  me  paraissent  douteux,  la  connaissance 
que  j'ai  du  génie  même  de  la  lithotritie  et  de  ses  dangers. 

Si  l'on  avait  tout  à  coup  produit  sous  les  yeux  de  Deschamps  et 
de  Chopart  le  lithoclaste  actuel,  si  sûr  et  si  simple  dans  sa  ma- 
nœuvre, et  qu'on  leur  eût  montré  quelques  calculcus  rendant  en 
quinze  jours  leur  pierre  sous  forme  de  poussière,  grflce  à  trois  ou 
quatre  séances  de  quelques  minutes,  nul  doute  que  ces  pratii'ieos 
éminenls,  si  bien  familiarisés  pourtant  avec  les  délicatesses  de  la 
pathologie  urinaire,  n'eussent  déclaré  dès  l'abord  que  le  rôle  de 
la  taille  était  terminé.  Mais  que  de  déboires  après  celai  De  leiu' 
temps,  les  accidents  graves  du  cathétérisme  et  de  l'empoisonne- 
ment par  l'urine  n'avaient  pas  fixé  l'attention  :  la  lithotritie  leur 
aurait  à  cet  égard  promplement  ouvert  les  yeux.  Ils  auraient  vu 
les  manœuvres  les  plus  simples  et  les  plus  douces  suivies  en  vingt- 
quatre  heures  d'accidents  terribles  et  incompréhensibles,  et  la 
mort  en  être  souvent  le  résultat.  Ils  auraient  vu  qu'aucun  it|;<- 
n'échappe  à  la  possibilité  de  ces  accidents,  et  que,  si  l'action  vio- 
lente et  malhabile  du  chirurgien  les  provoque  de  préférenco. 
nulle  habileté,  nulle  précaution  n'en  met  complètement  à  l'abri. 

Voici  encore  deux  autres  circonstances  où  il  faut  songer  d'em- 
blée à  la  taille  :  premièrement,  quand  l'existence  d'un  calcul 
coïncide  avec  celle  d'une  barrière  prostatique  très  prononcée  ; 
en  deuxième  lieu,  lorsque  chez  un  malade  calculeux,  quel  qiit> 
soit  son  âge,  les  manœuvres  préparatoires  et  d'exploration  ont  ôté 
suivies  d'accès  de  fièvres  tenaces  et  d'une  atteinte  grave  â  lasant*-. 
Après  l'épreuve  que  vous  ivez  faite,  ce  serait  une  grande  impru- 
dence d'affronter  la  lithotritie.  Ce  n'est  pas  à  direqu'elle  n'ait  sou- 
vent réussi  chezles  sujets  éprouvés  par  plusieurs  attaques  graves  do 
fièvre  dite  urétrale,  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  offrent  une  bar- 
rière prostatique  tressaillante,  aussi  bien  enCn  que  les  jeunes  su- 
jets avant  la  vingtième  année.  Seulement  la  taille  est  moins  dan- 
gereuse, et  en  vous  y  décidant  tout  de  suite,  vous  avet  phis  dt.* 
chances  de  sauver  votre  malade. 
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Si  nous  ajoutoos  qu'à  la  taiUe  appartiennent  les  pierres  volu- 
mineuses, celles  que  leur  dureté  empêche  d'être  attaquées  par  le 
iithoclaste  ordinaire,  nous  entendons  le  lecteur  s'écrier  que  nous 
attribuons  presque  tous  les  cas  à  l'opération  sanglante! 

Ce  qui  n'est  pas,  —  car,  en  dehors  de  ces  conditions  particu- 
lières que  nous  avons  spécifiées,  la  lithotritie  a  un  champ  d'appli- 
(alion  très  vaste,  et  les  occasions  se  présentent  en  nomhre  à  peu 
près  égal  pour  l'une  et  pour  l'autre  opération.  Par  exemple,  un 
homme  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  et  en  pleine  santé  pré- 
sente des  symptômes  dysuriques  :  il  supporte  bien  les  bougies, 
puis  les  sondes  de  gomme,  les  injections,  etc.,  et  le  petit  cathéter 
a  constaté  la  pierre  presque  sans  provoquer  de  douleurs.  On  peut 
lealer  chez  lui  avec  confiance  l'introduction  du  Iithoclaste  et  l'é- 
clatement du  calcul.  En  quelques  séances  courtes,  espacées  et 
menées  avec  douceur,  lalithotrilie  le  débarrassera  complètement. 
C'est  une  des  plus  belles  œuvres  chirurgicales  qu'il  soit  permis 
d'accomplir,  et  ces  cas  sont  nombreux  dans  la  pratique. 

Autre  exemple  :  un  vieillard  qui  se  sonde  depuis  longtemps,  et 
dont  les  organes  sont  par  conséquent  habitués  aux  instruments, 
oe  présente  que  l'aggravation  de  quelques  symptômes.  Sous  I 
prétexte  de  l'explorer,  on  introduit  le  brise-pierre;  un  calcul  es; 
saisi  et  broyé  sans  que  le  patient  en  ait  presque  conscience.  Si 
la  saillie  prostatique  est  nulle  ou  peu  marquée,  les  choses  se  con- 
tinueront très  simplement,  et  l'on  arrivera  plus  ou  moins  vite  i 
la  complète  destruction  du  corps  étranger.  C'est  encore  là  un  fait 
très  ordinaire. 

En  résumé,  se  sont  les  cas  simples  qui  conviennent  à  la  lilho- 
Iritie.  Hais  ils  sont  heureusement  en  grand  nombre,  et  c'est  un 
immense  bienfait  de  les  pouvoir  mener  à  bonne  fin  sans  la  néces- 
sité d'une  opération  qui  laisse  une  plaie  profonde  exposée  pen- 
dant quelques  jours  à  tous  les  accidents  des  plaies.  Certaines 
statistiques,  sur  lesquelles  M.  Civîale  a  voulu  établir  le  pronostic 
de  la  nouvelle  méthode  au  grand  détriment  de  l'art  et  de  la  vé- 
rité, ne  comprenaient  guère  en  effet  que  des  cas  simples,  relé- 
guant, sous  le  titre  de  cas  inapplicables,  ceux  dans  lesquels 
une  première  séance  de  lithotritie  avait  révélé  un  calcul  trop  gros, 
trop  dur,  une  vessie  intolérante,  des  saillies  prostatiques  trop 
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considérables,  et  surtout  dans  lesquels  l'instrument  avait  promp- 
lement  provoqué  des  accidents  graves.  En  allant  au  fond  des 
choses,  on  vit  aisément  ce  qui  était  advenu  des  malades  exclus 
de  la  liste  et  déclarés  inopérables  après  une  première  opéralian. 
et  l'on  peut  dire  que,  pratiquée  de  cette  façon,  la  lithotrilie  est 
cruellement  meurtrière. 

Aussi  n'usez  jamais  du  lithoclaste  comme  moyen  d'exploration, 
que  quand  la  tolérance  des  organes  et  d'autres  circonstances  vou> 
font  espérer  presque  sûrement  de  terminer  par  la  lithotritie;el 
dans  les  cas  douteui,  faites  plutôt  la  taille. 
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Depuis  vingt  ans  seulement,  grâce  aux  recherches  succes- 
sives de  MU.  Gendrin,  Nonat,  Bernulz,  l'histoire  d'une  affection 
mécoDDue  iusqae-lk,  phlegmon  des  ligaments  larges,  phlegmon 
péri-utérin,  in/lammalion  pèri-tttérine,  pelvi-périlonile,  périmé- 
trite,  etc.,  etc.,  est  venue  modifier  de  fond  en  comble  nos  idées 
sur  lanature  des  maladies  les  plus  ordinaires  de  l'appareil  génital 
interne  chez  la  femme,  sur  le  pronoslic  qu'on  en  doit  porter, 
aussi  bien  que  sur  l'action  qu'il  est  permis  d'y  appliquer.  Le  chi- 
nubien  surtout,  au  moment  de  diriger  vers  la  partie  accessible 
Je  l'utérus  l'instrument  même  le  plus  inoffensif,  doit  toujours 
songer  à  l'existence  possible  de  cette  périmétrite.  Elle  est  l'écueil 
l'Onstant  de  la  chirurgie  utérine.  —  Or  une  découverte  aussi  ré- 
cente demande  un  long  temps  pour  se  répandre  ;  la  plupart  des 
médecins  n'en  ont  qu'une  idée  confuse,  et,  pour  ce  motif,  avant 
d'esquisser  les  traits  principaux  de  la  pratique  courante  des  ma- 
ladies des  femmes,  il  convient  d'aborder  cet  important  sujet. 


ABCÈS  PELVIENS,  SUITE  DE  COUCHES. 

La  meilleure  manière  de  fixer  l'attention  du  praticien  sur  la 
jûriinétrite  est  de  placer  sous  ses  yeux  le  tableau  d'un  accident 
qui  lui  est  déjà  familier,  et  qui  représente  le  type  le  plus  accusé 
lie  celte  affection  :  nous  voulons  parler  des  abcès  pelviens  qui  s'ob- 
servent chez  les  accouchées. 

Ils  étaient  connus  des  anciens  accoucheurs  sous  le  nom  de  dé- 
pôts laitettx.  U  y  a  un  petit  c6lé  de  vrai  dans  cette  expression  su- 
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rannée,  prise  encore  par  le  vulgaire  en  son  sens  littéral,  c'est  que 
ces  abcès  sont  plus  communs  chez  les  femmes  qui  neDourrissent 
pas.  —  Ils  peuvent  suivre  l' accouchement  le  plus  simple  et  le  plus 
naturel;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  longueur,  les  difScultés 
et  les  complications  du  travail  y  prédisposent  singulièrement. 
Aussi  les  voit-on  surtout  chez  les  primipares.  Ils  semblent  souvent 
être  la  suite  d'un  refroidissement,  et  surtout  de  la  déplorable  cou- 
tume qu'ont  une  foule  de  femmes  de  quitter  trop  t6t  leur  lit  après 
les  couches.  En  effet,  si  c'est  après  les  quarante-huit  premières 
heures  qu'éclatent  les  terribles  symptômes  de  l'infection  puerpé- 
rale, les  abcès  pelviens  que  nous  envisageons  ici  débutent  d'ha- 
bitude bien  plus  tardivement,  du  huitième  au  quinzième  jour  par 
exemple,  juste  au  momentoù  la  femme  compte  se  lever,  ou  même 
qnand  elle  a  déjà  quitté  le  lit.  Telle  est  la  règle  ;  vous  vcrrei  pour- 
tant de  ces  abcès  débuter  vers  le  troisième  jour,  ou  au  contraire 
dans  le  deuxième  où  troisième  mois  après  l'accouchement  : 
vous  avez  lieu  de  penser  que  vous  assistez,  dans  le  premier  cas,  à 
une  péritonite  puerpérale  qui  s'est  concentrée  en  un  ou  plusieure 
dépôts;  dans  le  second,  aune  pelvi-péritonile  chronique,  existant 
peut-être  depuis  longtemps,  et  fouettée  par  quelque  cause  acci- 
dentelle. 

Un  frisson  signale  le  début,  suivi  de  fièvre  et  de  vomissements 
ou  de  simples  nausées.  Dès  ce  moment,  un  point  douloureux  est 
indiqué  dans  le  bas-ventre  ;  la  douleur  est  .surtout  provoquée  par 

ncnl  large  nom  montre,  partant  des  cAlés  du  Tond  de  l'utérus,  en  avant  le  ligament 
rond,  an  milieu  la  trompe,  en  arrière  et  en  haut  le  ligament  de  l'ovaire  et  l'ovaire 
hi-mîme,  centre  et  Tojer  de  tout  l'appareil.  —  Le  tout  repréaenlé  dam  ses  rapport* 
elatec  lei  dimension!  bien  exacts.  Ainsi  l'ovaire  et  le  pavillon  de  la  trompe  occu- 
fenl  le  faite,  pour  ainsi  dire,  dn  ligament  large,  c'esl-i-dire  la  partie  la  plus  élevée 
de  J'eiciTalion  recto-utérine  ;  c'est  pour  cela  que  le  sang  coulant  de  l'ovaire,  et  beau- 
coup plus  rarement  du  pavillon  tubaire,  se  ddv^rse  naturellement  dans  cette  cxca- 
•alion  :  kématoeti»  rétTo-utérine.  Le  pavillon  offre  une  délicatesse  de  contours  dont 
1»  ligures  anatomiques  ordinaires  ne  donnent  aucune  idée.  Pour  l'avoir  ainsi  dans  sa 
réalité,  il  faut,  d'aprèt  la  conieil  déjà  bien  (iicien  de  Graar,  l'observer  sous  l'eau. 
A  gaucbe,  vous  vojei  le  canal  de  la  trompe  ouvert,  ion  aboucliemenl  dans  l'angle 
de  la  cavité  utérine,  son  étroitesse  au  point  qui  toucbe  l'oriflce  utérin,  et,  i,  partir  de 
li,  son  élargissement  graduel  ;  les  plis  longitudinaux  do  la  muqueuse,  si  nombreux,  t 
dil  justement  Gustave  Richard,  qu'ils  transforment  le  conduit  total  en  plusieurs  petits 
«uuui  capillairei,  propres  i  tkire  migrer  le  sperme  ;  l'épanouissement  de  ces  plis 
aulonr  de  l'orince  abdominal  en  les  franges  du  pavillon,  dont  une  plus  large  va 
juKin'l  l'ovaire  pour  former  le  ligament  nu  sillon  tubo-ovarien.  A  gauche  encore,  la 
coupe  de  l'utérus  vous  montre  l'épaisseur  relative  de  la  couche  musculaire  et  de  la 
couche  moqueuse,  cette  dernière  formant  ud  tiers  ou  un  quart  de  l'épaisseur  de  tout 
l'organe. 
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la  iii;iin  liii  cliiruriiii-n  aii-div^iis  du  !i;,';uiit.'iU  tic  Failope,  soil  un 
\m:\\  on  di'liors  vers  la  fossf  ili;iqui',  soit  |>lus<.-ii  deiians  du  côt''-  de 
riiyiKifraslri'  ol  de  in'''ri;i'i.'nri'  à  j;aii(lii'.  [Vili-iii'  et  atlération  di-  la 
l'a''",  i-raiiilo  di^  tout  rnoiiveiiieiit  cl  de  toiil  contacl.  —  Tri>is  nu 
ijiialii' jaiirs  ainôs  I.!  d-'hul,  la  s..'nsiiiiiili'  et  le  lallonneiiienl  du 
ventre  ntit  diniinin',  el  l'explocatinii  iieul  èlre  laite  :  on  peirnil  la 
tiiini'iir,  du  viduuie  du  pniii;;  ou  inoilié  inoîniliv,  ronde  ou  au 
l'onlrairi'  [tiate  el  iiii'';;al'',  lanlùl  lai'ile  à  lîuiiler  sur  un  des  fùli^ 
di;  rii\iiii[;asln',  lanlùl  vaf:ii'.'  et  i''iha])[ianl  à  la  main  pour  j)loni;ei' 
dans  le  hassiu.  Mais,  par  le  va^rin,  le  duiij:!  la  rem-ontre  toujnui-s, 
soil  qu'elle  remplisse  l'un  des  cids-de-sar.  soil  ipic,  situt'-i'  plus 
liant  el  t'Oinuie  au  bout  du  doijrl,  elii'  ne|)erNH'Hed'appréciiT  quij 
riniinobilité  el  le  déplafemeni  variable  de  l'uléi'us,  ainsi  que  le 
sillon  rpii  si'jiare  ivlui-ri  df  la  lurueur.  Dans  rel  examen,  il  ne 
faut  s'allciidn-  qu'exei-plioiincllenient  à  Irouver  df  la  lluflua- 
liun  :  (■'(.■^.t  nue  M'usai  ion  pûleuse.  el  l'em|iAleuienlpeal  éli'e  d'une 

Au  lii'u  d't''flali'r  sul)ili'ni>'iil,  le  mal  pi'ul  naîlre  d'une  laçuti 
sourde  cl  insidieuse  :  La  ciiiivali'M-enrc  d.'  rareoui'lieiiient, jusque- 
là  IVaiii'lii'  ri  nalurelli'.  lait  plaee  à  du  nialais<<,  au  milieu  duqin'l 
la  IV'iutur  ><i  jilaiul  d'une  douleur  fi\e  ou  \a^iii'  ilans  i'alidorjien, 
(pli  lui  pei-jiiel  poiM'Ianl  d'aliord  <li'  quillei'  le  lit.  Mais  l'appélil  si- 
perd,  un  peu  de  lii'vre  el  do  l'iisouneiiienl  se  niunlii'  vers  le  soir 
et  a^'ilf  les  nuits;  au  lioiit  d'iiu  l.-uips  variable,  l'aliionienl  de- 
vient obliiré,  l'i  l'ùlat  de  res  maladies  esl  à  pini  (U'ès  le  ruèuie  que 
si  des  synijilôuios  aij^us  avaient  /'l'Iali'',  mais  aÈrivi''s  déjA  à  leur 
dO.lin.  " 

Huoi  qu'il  i>n  s.iil  du  début,  le  pus  linil  |iai'  se  faire  jour,  iuai> 
d'une  l'ai.-iui  lenle  :  un  mois  au  moins  e^l  nécessaire  avanl  qu'on 
imisso  espérer  eetle  terriuiiaison,  el  Irop  souvent  les  choses  |lan- 
j-nisM'iil  plus  lontrlcmps  encore,  l/iuiverlnn-  se  l'ail  par  l'intestin, 
c'est  la  ii-^\i',,  ou  par'  le  vai^in,  ou  par  la  paroi  abdoininale,  ou  co- 
lin, cim-i;  rare,  ]iai'  la  vessie.  Viii^'l  jours  étant  écoulés  depuis 
qu'nrj  a  r(ui>talé  uui'  tumeiii'  pelvienne  buitu  de  couches,  il  faiil 
l'ain:  examiner  chaque  jonries  é\acuatiou-s  alvines  :  la  probaliililé 
esl  qu'on  y  déeouvriia  loi  ou  lard  du  pns,  La  maladie  peut  ellc- 
iiiénie  être  avertie, de  l'événeuient,  d'abord  les  jours  précédeiit> 
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par  nne  recrudescence  des  douleurs  et  de  la  fièvre,  puis,  au  mo- 
ment même,  par  UB  pressant  besoin  d'aller  à  la  selle  :  elle  rend 
alors  du  pus  mêlé  à  quelques  caillots. 

Devant  une  telle  marche  de  la  maladie,  la  conduite  du  médecin 
doit  être  fort  réservée.  Au  début,  l'application  des  sangsues  sur 
l'abdomen,  si  utile  pour  abattre  la  douleur  et  rendre  le  calme  & 
la  malade,  exige  de  grands  ménagements,  car  on  soulage,  mais 
au  prix  d'un  afTaiblissement  qui  a  ses  dangers.  On  essayera  donc, 
pour  apaiser  les  douleurs,  de  n'user  que  de  cat-tplasmes  et  de 
bains,  ces  derniers  surtout  utiles  contre  le  ténesme  vésical  qui 
tourmente  souvent  plus  que  tout  le  reste.  Les  petits  lavements 
tièdes  sembleraient  une  ressource  précieuse,  comme  chez  les 
dysuriques;  mais  l'introduction  pénible  de  la  canule  y  met 
souvent  obstacle.  On  surveille  en  tout  cas  la  constipation,  et  la 
femme  se  trouve  toujours  bien  des  laxatifs. 

Quoique  les  efforts  naturels  sufQsent  presque  toujours  à  l'issue 
du  pus,  une  opération  peut  et  doit  être  faite  lorsque  la  tumeur 
s'approche  de  plus  en  plus  de  la  paroi  abdominale.  Au-dessus 
du  hgamentde  Fallope,  une  saillie  se  dessine,  l'adhérence  à  la 
paroi  du  ventre  s'établit,  la  peau  commence  à  rougir  :  alors  on 
n'hésite  pas  à  ouvrir,  mais  dans  ce  cas  seulement,  car  il  faut  re- 
culer devant  le  foyer  tant  qu'il  reste  dans  l'abdomen.  Cette  néces- 
sité ne  s'offre  du  reste  qu'une  fois  sur  15  ou  20  cas.  En  agissant, 
le  chirurgien  ne  fait  que  compléter  une  œuvre  naturelle;  son  but 
est  d'éviter  à  la  malade  des  douleurs  et  des  dangers.  Une  ponc- 
tion avec  un  bistouri  étroit  peut  suffire,  et  l'ouverture  devra  être 
maintenue  à  l'aide  d'une  sonde  A  demeure.  Hais  nous  conseil- 
lons de  préférence  l'application  d'une  traînée  caustique,  pâte  de 
Vienne,  puis  de  zinc,  non  pour^se  prémunir  contre  le  défaut  d'ad- 
hérence de  la  paroi  abdominale,  mais  parce  que  le  cautère  mené 
profondément  provoque,  dans  la  moitié  des  cas,  la  disparition  du 
foyer  sans  ouverture  à  l'extérieur.  Du  reste,  la  poche  vidée  en  un 
point  peut  se  vider  plus  tard  en  un  autre,  et,  malgré  la  ponction 
taite  par  l'abdomen,  il  faut  continuer  i  surveiller  les  garde-robes. 
Les  abcès  pelviens,  suite  de  couches,  menacent  très  certaine- 
ment la  vie,  par  la  violence  du  début  et  la  péritonite  qui  peut 
alors  se  généraliser,  par  l'ouverture  du  foyer  dans  le  péritoine. 
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par  la  prolongation  de  la  suppuration  continue  ou  intermittenle 
(abcès  Â  répétition)  pouvant  conduire  les  malades  à  la  consomp- 
tion hectique.  Cependant  la  grande  majorité  des  femmes  guérit, 
et  d'autant  mieux  qu'on  les  a  moins  droguées.  Alors  la  suppura- 
tion, après  vingt  ou  trente  jours  de  durée,  diminue  peu  i  peu 
jusqu'à  devenir  une  sérosité  louche,  puis  tout  à  fait  limpide,  et  le 
rétablissement  est  complet  ;  il  a  du  moins  bien  plus  de  chances 
de  l'être  que  dans  les  formes  de  périmétrite  que  nous  connaî- 
trons bientôt  et  où  le  pus  n'apparaît  pas. 

Mais  quel  est  donc  le  siège  de  ces  abcès  pelviens?  Dans  le  lan- 
gage des  maîtres  contemporains,  ces  abcès  passent  pour  être  la 
terminaison  des  phlegmons  des  ligaments  larges,  des  phlegmons 
péri-utérins,  et,  comme  le  phlegmon  et  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  (I),  ils  auraient  pour  siège  le  tissu  cellulaire  des  liga- 
ments larges  et  du  pourtour  de  l'utérus.  —  Certes,  malgré  ce 
qu'on  en  a  dit,  ce  n'est  pas  ce  tissu  cellulaire  qui  manque  :  sur  les 
côtés,  il  est  abondant  dans  les  ligaments  laides;  il  l'est  encore 
en  arrière  au  pourtour  du  col  et  du  vagin,  et  il  n'est  pas  contes- 
table que  des  abcès  ne  se  rencontrent  sous  le  péritoine  précisé- 
ment en  ces  points.  Mais  H.  Bernutz  a  surabondamment  dé- 
montré que  le  péritoine  lui-même  est  le  siège  ordinaire  de  ces 
dépôts.  Car  le  foyer,  le  point  de  départ  de  ces  péritonites  par- 
tielles, suppurées  ou  non,  qui  soudent  ensemble  une  partie  des 
annexes  de  l'utérus  et  les  anses  intestinales  voisines,  c'est  l'ovaire 
et  aussi  l'oviducte.  Chez  les  accouchées  qui  succombent  à  la  suite 
d'abcès  pelviens,  on  trouve  l'ovaire,  soit  converti  en  une  masse 
volumineuse,  ramollie,  analogue  à  la  boue  splénique,  soit  criblé 
d'une  foule  de  petites  cavités  purulentes,  soit  réduit  en  une 
poche  souvent  plus  grosse  qu'un  œuf;  à  cet  ovaire  tiré  en  bas  sur 
le  côté  de  Putérus  par  la  rétraction  et  le  ratatinement  de  son  li- 
gament, s'accole  la  trompe,  grosse,  infiltrée,  flexueuse,  raide, 
offrant  du  pus  libre  dans  sa  cavité  ou  retenu  dans  ses  parois. 
Comment  le  péritoine  resterait-il  indifférent  à  une  scène  morbide 
qu'il  côtoie  et  embrasse,  pour  ainsi  dire,  de  tous  côtés? 
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PELVl-PÉRITONITE  OU  PÉRIMÉTRITE. 

Telteest  donc  l'expression  la  plus  accusée  et  comme  la  plus  vio- 
lente du  lien,  si  longtemps  méconnu,  qui  unit  en  un  même  con- 
cert morbide  l'utérus  et  ses  annexes  :  l'ovaire  est  physiologique- 
meot  l'oi^ane  dominant  de  l'appareil  génital  interne,  il  domine 
aussi  la  scène  quand  sévit  la  maladie  :  —  Voilà  cet  utérus  cruelle- 
ment meurtri  sous  les  coups  répétés  d'un  accouchement  labo- 
rieux; un  abcès  se  développe,  et,  plutôt  que  l'utérus  lui-même, 
c'est  l'ovaire  et  la  trompe  qui  deviennent  le  foyer  et  l'aliment  de 
l'incendie,  lien  est  de  même  hors  de  l'accouchement  :  une  con- 
séquence fréquente  des  afieciîons  utérines  est  l'ovaro-tubite, 
comme,  dans  l'autre  sexe,  l'orchite  vient  si  souvent  compliquer 
les  affections  qui  siègent  à  la  courbure  de  l'urètre  et  à  l'abou- 
diement  des  voies  spermatiques  ;  et  très  promptement  cette 
ovaro-tubite  s'accompagne  d'une  péritonite  circonscrite  qui,  par 
son  volume,  son  extension,  son  englobement  des  organes  voisins, 
devient  ta  maladie  principale.  —  C'est  lÂ  le  théorème  clinique  qui 
doit  précéder  l'étude  des  maladies  des  femmes. 

Si  les  abcès  que  nous  venons  de  rappeler  au  souvenir  du  prati- 
cien ne  sont  que  des  péritonites  enkystées,  on  doit  s'attendre, 
même  après  les  couches,  à  rencontrer  les  symptômes  de  ces 
abcès  sans  que  le  pus  paraisse.  Il  y  a  toutes  les  nuances  entre  la 
péritonite  partielle  franchement  suppurée  et  celle  qui  demeure 
adhésive  :  elles  sont  une  seule  et  même  alTection  capable  de  se 
convertir,  et  rapidement,  l'une  dans  l'autre.  Chez  les  accouchées, 
la  pelvi-péritonite  se  termine  par  un  abcès,  comme  règle  très 
générale;  au  contraire,  en  dehors  des  conditions  puerpérales, 
l'issue  du  pus,  sinon  sa  production,  en  est  une  conséquence  ex- 
ceptionnelle. Simple  affaire  de  degré;  car  dans  tous  les  cas  la 
maladie  est  toujours  la  même  :  toujours  de  l'ovaire  et  de  la 
trompe  part  la  bouffée  inflammatoire,  qui  de  là  se  propage  et 
s'étend  au  péritoine  voisin. 

La  menstruation  normale  ou  contrariée  par  des  imprudences, 
la  blennorrhagie  vaginale,  tes  excès  vénériens,  toutes  les  lésions 
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du  col  et  du  corps  utérin,  enfin  les  manœuvres  accomplies  sans 
prudence,  cathétérisme,  caulérisation,  injections,  voilà  les  causes 
de  la  pelvi-péritonite  ;  et,  comme  la  principale  de  ces  causes  n'esl 
autre  qu'un  acte  physiologique,  c'est-à-dire  le  travail  périodique 
qui  envahit  l'ovaire  et  retentit  sur  l'utérus  par  l'écoulement  des 
règles,  une  Foule  de  femmes,  même  vierges  ou  n'ayant  pas  conçu, 
sont  exposées  aux  accidents  déplorables  de  l'ovaro-tubite  et  de  la 
péritonite  enkystée  qui  l'accompagne. 

Cette  péritonite  enkystée  se  présente  à  l'anatomo-pathologiste 
sous  forme  d'une  poche  molle,  inégalement  arrondie,  accolée  à 
l'utérus  ou  l'englobant  entièrement,  occupant,  à  gauche  de  pré- 
férence, la  partie  postérieure  de  la  cavité  pelvienne  et  comme  a<i- 
sise  sur  un  des  plis  de  Douglas.  La  'poche  est  limitée  par  àvf 
fausses  membranes  molles,  faciles  à  déchirer,  qui  s'étendent  de' 
organes  pelviens  aux  anses  intestinales  voisines,  particulièremenl 
à  rs  iliaque,  et  collent  pour  ainsi  dire  l'une  i  l'autre  toutes  cef 
parties.  L'intérieur  de  cette  cavité  mal  dé6nie  est  plein  de  flocons 
fibrineux  nageant  dans  un  liquide  trouble  et  semi-purulent,  ou 
se  partage  en  locules  secondaires  remplies  de  ce  même  liquide  ;  au 
foyer  de  la  tumeur  se  voient  les  annexes  utérines,  offrant  tous  les 
degrés  possibles  d'altération,  hypertrophie  inflammatoire,  ramol- 
lissement,  suppuration  en  masse  ou  disséminée,  et  ces  altérations 
peuvent  ëlre  aussi  prononcées  sur  l'ovaire  que  sur  la  trompe,  ou 
s'accuser  davantage  sur  l'un  ou  l'autre,  suivant  la  cause,  les  acri- 
dents  de  la  menstruation  s'attaquant  par  exemple  davantagi?  1 
l'ovaire,  ceux  de  la  blennorrhagie  à  l'oviducte. 

Vous  vous  représentez  donc  aisément,  avec  des  variation»  de 
siège  et  de  volume,  l'organisation  de  la  pelvi-péritonite  lorsqu'elle 
est  récente.  Mais  quand  elle  est  ancienne  et  chronique,  la  poche 
molle  n'existe  plus  :  on  trouve  des  brides  dures,  épaisses,  couriez 
ou  longues,  soudant  ensemble  les  organes  pelviens  aux  anses  in- 
testinales voisines,  à  l'épiploon  même,  et  englobant  les  anneie^ 
des  deux  côtés,  car  alors  l'ovaro-tubite  est  presque  toujours 
double.  Dans  la  dissection  de  cette  masse  dure  et  comme  cicalri- 
cielle,  vous  pourrez  encore  trouver  l'ovaire  épaissi  ou  ramolli, 
mais  plus  souvent  flétri  et  atrophié  et  même  ne  laissant  que  de? 
traces  douteuses. 
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Le  début  de  la  pelvi-péritonite  est  brusque  ou  au  contraire  lent 
et  inseasible ,  mais  de  quelque  façon  qu'elle  ait  commencé, 
aiguë,  elle  a  grande  tendance  à  se  perpétuer  et  à  devenir  chroni- 
que; chronique  A  l'origine,  elle  présentera  dans  son  cours  des 
boufTées  aiguës.  C'est  ainsi  que  ces  deux  formes  se  confondent  et 
bientdt  ne  se  discernent  plus,  et  il  vous  est  souvent  impossible  de 
déterminer  si  vous  assistez  à  l'invasion  d'une  pelvi-péritonite  ai- 
guë ou  à  l'attaque  aiguë  d'une  pelvi-péritotite  installée  depuis 
longtemps  à  l'insu  de  la  malade  et  du  médecin.  L'invasion  sou- 
daine d'une  pelvi-péritonite  ou  l'attaque  aiguë  de  la  maladie  exis- 
tant déjà,  se  manifeste  par  les  symptômes  précédemment  indiqués 
pour  les  abcès  pelviens  et  qu'il  suffit  en  quelque  sorte  d'adoucir  : 
fièvre  précédée  ou  non  de  frisson,  nausées  ou  vomissements,  dou- 
leur accusée  vers  la  fosse  illiaque,  surtout  à  gauche,  irradiant  du 
cdié  du  membre  abdominal,  de  l'anus,  du  col  de  la  vessie;  au  tou- 
cher, vagin  fîhaud  et  comme  brûlant;  le  doigt  rencontre  l'un  des 
deux  culs-de-sac  rempli  par  la  tumeur  en  totalité  ou  plus  sou- 
vent sur  l'un  des  côtés,  il  reconnaît  toujours  une  portion  du  col 
libre,  au  lieu  que  dans  l'hématocële  rétro-utérine  la  tumeur  com- 
ble tout  le  bassin.  C'est  avec  bien  des  ménagements  et  une  grande 
légèreté  de  doigt  qu'on  a  rapidement  apprécié  la  portion  du  cul- 
de-sac  soulevée  par  la  tumeur;  on  met  un  peu  plus  de  temps  et 
d'insistance  à  analyser  la  partie  libre  des  culs-de-sac  et  les  faces 
et  bords  de  l'utérus  qu'il  est  permis  de  suivre,  car  une  Qexion 
utérine  peut  être  prise  pour  une  tumeur,  et  la  recherche  parle 
toucher  du  sillon  séparant  l'utérus  de  la  tumeur  qui  y  est  accolée, 
est  le  point  capital  du  diagnostic  dans  les  cas  difQciles.  Heureu- 
sement d'ordinaire  la  tumeur  est  facilement  accessible  au  doigt, 
et  son  existence  apparaît  surtout  par  le  contraste  qu'oifre  avec 
elle  la  partie  libre  du  cul-de-sac.  La  figure  112  donne  une  idée 
des  rapports  ordinaires  de  la  tumeur  et  du  col,  tels  que  les  peut 
constater  le  doigt  :  la  femme  est  censée'  debout  devant  le  chirur- 
gien, lequel  rencontre  la  saillie  morbide  dans  la  moitié  gauche 
du  cul-de-sac  postérieur  et  dans  le  cul-de-sac  latéral  gauche  pres- 
que entier.  Il  peut  se  faire,  malgré  tout,  qu'on  ne  sente  rien  par 
le  cul-de-sac  :  le  mal  est  plus  haut,  mais  on  est  frappé  par  un 
signe  qui  a  une  grande  valeur,  c'est  V immobilisation  de  l'utérus. 
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Quand  il  s'agît  d'une  pelvi-pi^ritonile  l'écente,  le  vagin  csi  hi 
seule  voie  par  laquelle  on  piiissii  en  prendre  connaissance,  et,  si 
l'on  yjoint  le  palper  hypogasiriqiic,  celui-ci  n'otîrc  d'autre  avan- 
tage que  de  fixer  cl  de  déprimer  légèrement  la  matrice  et  de  l'iiei- 
lilor  ainsi  l'exploralion  vaginale.  Mais  après  un  certain  leraps, 
lorsque  la  tnmeur  a  été  le  siège  de  ces  boulTées,  de  ces  recrudes- 
cences, qui  sont  un  des  traits  dominants  de  la  maladie,  la  main 
qui  dépi'inie  la  paroi  abdominale  peut  en  constater  la  limite  sii])r- 
rieure  au-dessous  et  plus  rarement  au-dessus  de  l'enceinle  pel- 
vienne, se  dirigeant  vei's  la  fosse  illiaque,  la  gauclie  de  préfé- 
rence. La  masse  est  ainsi  complètemenl  saisie  enlre  un  ou  deux 
doigts  placés  dans  le  vagin  cl  la  main  liypogastrique.  Nul  examen 
n'est  comparable  à  celui-là  |)Our  donner  une  idécexacte  du  siè^'e, 
dn  la  surface,  de  la  consistance  de  la  tumeur.  Les  inégalilés 
qu'elle  présente  du  côlé  du  venirc  el  dans  le  vagin  donnent  une 
sensation  bizarre  qui  surpi'end  beaucoup  les  jeunes  médecins  mal 
habitués  à  ces  examens.  Mais  ce  qui  étonne  et  déroule  des  prati- 
ciens même  lort  exercés,  c'est  la  duri;lé  ligneuse  que  la  masse 
acquiert  souvent  dans  ces  circonstances  cl  qui  prèle  à  toutes 
sortes  de  diagnostics  erronés.  Si  l'occasion  se  présente  d'aulo- 
psier  ces  masses  dont  la  diirelé  vous  a  frappé  pendant  la  vie,  vous 
n'y  reconnaissez  que  des  brides  pèritonéales  courtes  et  serrées, 
emprisonnant  souvent  un  ou  plusieurs  foyers  purulents  qu'à  priori 
on  serait  bien  loin  d'y  soupçonner. 

Il  est  peu  d'affections  aussi  découiageanles  que  la  pelvi-périto- 
nile.  Quand,  survenue  à  la  suite  d'une  couche  à  terme  ou  préma- 
turée, elle  va  franchement  à  la  suppuration,  la  guérison  peut  être 
radicale.   Mais  celte  heureuse  terminaison  fait  souvent  défaut 
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même  après  l'accouchemenl,  et  elle  esl  une  rareté  hors  des  condî- 
lions  puerpérales.  Alors  le  mal  s'éternise,  subissant  chaque  mois 
la  secousse  de  la  menstruation,  éclatant  de  temps  en  temps  en 
une  crise  violente.  Celle-ci,  qui  est  comme  une  attaque  de  pelvi- 
péritonile  aiguë,  est  provoquée  par  le  rapprochement  sexuel,  une 
làlijrue,  l'examen  du  médecin,  à  plus  forte  raison  par  quelque  cau- 
[érisalion  intempestive  ;  il  sutHl  du  reste,  pour  la  voir  naître,  que 
la  lemnie  soit  à  l'époque  de  ses  règles,  et  que  tout  à  coup  s'exa- 
giVeia  souffrance  qu'elle  éprouve  toujours  à  ce  moment.  Sous  ces 
coups  répétés,  la  santé  générale  décline,  la  femme  maigrit,  pâlit, 
^rd  ses  forces,  et  souvent  Unit  par  présenter  tous  les  signes  de  la 
phtisie  pulmonaire.  —  Dans  nos  hôpitaux,  plus  de  la  moitié  des 
fummcs  chez  lesquelles  nous  reconnaissons  une  ancienne  pelvi- 
|H>ritonite,  sont  plitisiques.  D'un  autre  cèté,  certaines  malades, 
ti'aitéesà  cause  de  leur  état  languissant  comme  chloro-anémiques 
el  finalement  réputées  poitrinaires,  ignorent  ou  laissent  ignorer 
au  médecin  l'état  de  souffrance  de  l'appareil  génital  interne.  Si 
l'une  d'elles  tombe  sous  la  direction  d'un  praticien  habitué  aux 
maladies  des  femmes,  il  découvre  qu'à  une  époque  souvent  éloi- 
'^aét  elle  a  été  forcée  de  s'aliter  pour  des  accidents  du  bas-ventre, 
que  dès  tors  la  douleur  vers  un  point  fixe  de  l'hypogastrc  ou  de  la 
l'osée  iliaque  ne  l'a  pas  quittée  et  s'est  souvent  exaspérée  ;  le  pal- 
per et  le  toucher  vérifient  ce  que  l'interrogation  fait  soupçonner, 
et  l'on  trouve  une  tumeur  péri-utérine,  source  de  tous  les  acci- 
dents :  une  voie  est  ouverte  à  la  gnérison,  ou  pour  le  moins  au 
soulagement  de  ta  malade. 

On  peut  être  très  utile,  dans  la  pelvi-périlonite,  pardes  moyens 
simples.  Dès  qu'une  feiume,  minée  déjà  depuis  longtemps  par  la 
maladie,  garde  le  repos  au  lit,  recourt  aux  bains,  aux  cataplasmes, 
aux  lavements,  aux  laxatifs  lé^^ers,  bicnlôt  au  fer,  au  quinquina  et 
â  une  iilimcntation  un  peu  choisie,  sa  position  s'améliore  rapide- 
ment. Le  médecin  a  soin  de  l'avertir  qu'elle  doit  sans  décourage- 
luuntï'attendre,  surtout  au  moment  des  règles,  à  quelque^i  bouf- 
fées intlammaloires,  qui  peu  à  peu  diminueront  de  durée  et  d'in- 
tensité. Nous  avons  dit  quelle  réserve  il  faut  apporter  à  l'emploi 
des  sangsues  dans  le  cas  d'abcès  pelviens,  suite  de  couches  ;  car  la 
suppuration  est  presque  assurée,  et  la  malade  est  de  longue  main 
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débilitée  parla  grossesse  et  l'accoucbeineDt.  Hais,  pour  les  crises 
aiguës  de  pelvi-péritonile  non  puerpérale,  si  la  douleur  est  vive, 
on  ne  peut  se  dispenser  d'y  avoir  recours  et  quelquefois  à  plu- 
sieurs reprises.  En  dehors  des  moments  d'acuité,  lorsque  la  sen- 
sibilité du  fond  du  vagin  est  médiocre,  les  sangsues  au  col  coo- 
slituent  un  remède  supérieur  à  tout  autre.  On  devine  avec  quelle  ' 
précaution  le  spéculum  doit  être  introduit  pour  faire  cette  appli- 
cation. Qu'on  trouve  un  appareil  capable  de  porter  aisément  les 
sangsues  sur  le  col  sans  le  certain  degré  de  violence  exigé  par  le 
spéculum,  et  ce  sera  un  sérieux  bienfait.  Dès  que  la  convalescence 
paraît  s'établir,  le  tact  du  médecin  consiste  à  bien  choisir  le  nio- 
menl  de  l'hydrothérapie  et  à  en  surveiller  l'administration.  Il  faut 
surtout  compter  sur  ce  puissant  moyen  pour  conduire  les  malades 
aussi  près  de  la  guérison  radicale  que  cela  est  possible  dans  une 
aussi  désespérante  affection. 

En  cherchant  à  guérir,  évitez  avant  tout  de  nuire  :  le  louchera 
outrance  qu'on  peut  reprocher  à  certains  médecins,  et  dont  Aran, 
par  exemple,  pour  ne  parler  que  des  morts  et  des  plus  justement 
estimés,  n'avait  pas  réussi  à  se  garantir,  est  un  danger  pire  que  les 
plus  graves  imprudences  commises  par  la  malade.  D'une  façon 
générale,  toute  action  directe  sur  l'utérus  doit  être  soigneuscmenl 
évitée,  pour  peu  que  l'on  soupçonne  quelque  vestige  de  péri- 
métrite. 


SITUATION  NORMALE  ET  DÉVIATIONS  DE  L'UTÉRUS. 

C'est  en  chirurgien  que  nous  devons  envisager  ici  les  maladies 
des  femmes.  Si  la  pelvi -péritonite,  sujet  surtout  médical,  nous  a 
pour  ainsi  dire  servi  de  préface,  c'est  que  les  conséquences  qu'elle 
peut  entraîner  dans  tes  manœuvres  faites  sur  l'utérus  intéressent 
plus  que  tout  autre  l'opérateur  :  nous  rentrons  désormais  dans  la 
chirurgie. 

Près  des  malades,  le  toucher  est  noire  principale  source  d« 
renseignement  :  parlons  donc  de  la  portion  de  l'utérus  accessiblii 
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au  doigt,  de  sa  siluation  ordinaire  et  des  variations  anormales 
que  celle-ci  peut  subir. 
Le  doigt  qui  pi^nctre  (%.  1 1 3)  danR  In  vagin  suit  une  ligne  qui 


Fig.  lia. 

Fig.    113.   CODFE  ANTeilO-POSTÏRieUKE  DU    BASMR   CHEZ    LA  FEMiE,   POUR  NOICTREE    LEl 

■ippoits  DE  L'uTtnus  ET  DU  VAGIN  (ileinï-gr!>'><lc<"',  empruDlée  1  l'Atlas  de  Legendre). 
—  L'axe  du  vjgin  eil  une  ligne  i|ui  va  du  pudendumsu  milieu  de  la  cobcavilé  sacrée  ; 
il  est  peu  variable.  La  aituatian  de  l'utérus  sur  le  ligure  aiïro  ce  ban  cdté  que  l'or- 
pae  est  en  antéOeiion  1res  prononcée,  ce  qui  est  un  étal  qu'on  peut  dire  normal  chei 
tn  feoimea  qui  n'ont  pas  contu  el  Tréquent  chez  les  autres.  Mais  le  col  oflVe  une 
potilion  tout  i  Tail  exeeiilionuelle  :  il  est  dans  l'axe  du  vagin,  tandis  qu'il  fait  presque 
toujours  avec  lui  un  angle  ouvert  en  bn  et  en  avant,  suivant  une  ligne  qui  joindrait 
l'ombilic  *u  milieu  de  l'espace  ana-coccjgien.  La  différence  des  deux  culs-da-sac  ae 
trouve  ainsi  exagérée.  Le  cul-de-sac  antérieur  a  ordinairement  6  ou  T  millimètras  de' 
prorondeor  :  ici  il  n'existe  pas.  Le  cul-de-sac  postérieur  a  ici  3  centimètres  et  demi 
c'est  UD  ceotimèlrc  au-dessus  de  la  moyenne.  Entre  la  vessie  et  l'utérus,  le  péritoine 
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SI'  tliriî.'!!  vi'is  I.-  hiilii'ii  (!<■  lu  coiuMvil.-  sarrér;  li-  ct-l  til^nu.  >iii 
Icijiii'i  on  at'i'ivi'  au  t'itiui  du  va^iii  à  iim-  ilisUiiio'  tir  Ti  à  li  cnili- 
Tiii'liTs,  III'  l'oritiiiii''  pas  (-i.'ltr  dii'L-i-liuii  :  ii  luil  avct.'  la  li^Ticilii 
va-in  iiiiiiiii;li'  "l.liis  oiimtI  m  lias  d  <'ii  avant  cl  (|u'il  ..-si  luijkp,. 
siMi'ili'  [Mri'is.'ralisdluiiiiiilt.  (In  jaMlt  <lil'0  |)<)iii-laiil  i|ii.-  I'a\i-  ilii 
ciil  si'railirunlMiain'  assez  liii'ii  i'i.'|ii'rsenli''c  par  nue  lijiiic  <|iii  irail 
ili>  l'<imliilii'.  au  iiiilit,'n  lir.  rcspan!  ano-ciii.-irv'iien-  Le  rui  n';,'aiJi; 
iloiir-  ia  panii  |iiisl<''riciii'i'  du  va^'irisiii'hiriui'lli'il  csl  plus  on  Mii>iii> 
a|>plii|ni-.  Ans>i  dansl.-  UiucIut,  riiiiicx,  a|irrs  avoir  parcuuiti  li' 
va^iii,  luiiibi-  sur  la  l'a'-i;  aiili'-i'D-inrr-rii-ui'''  di'  la  ii'vrc  aiilrriruh' 
du  roi  i:l  snr  liM'ul-ili'-sar  va<jiiial  aiilérii'iir;  il  Tant  qu'il  st^  pnrU' 
nu  pen  rii  arriiin"  pnnr  sciitii'  l'urilicr  i^t  la  Jèvii-  iiosl'jj-ii'uir,  i-l 
<pi'il  rcpoussi-  ini  avaiil  tdul  le  l'ol  ruiiiuu;  par  un  uKinvi-uii'iit  ilr 
rrurliL'l,  -s'il  M-ut  pi-iLi'Mvr  dans  \f  .■iil-ili;-sar  |nisli''rii*nr  du  \ii- 
;:in. 

lli's  dcu\  l■uls-ll.'■^a^  vaj;inan\,  Faiilrrimi- csl  à  |nùn(-  m-iisiIiIi'; 
il  ni'  va  1,'uèii;  an  di.'là  d'un  (lrnii-i'cnliini''tn'  de  proluLidiuir.  !.!■ 
|nisli''rienr  an  cunli'aii'i;  lui  a  ili'u\  et  diTni  v.»  uinyriirn',  eljcparli' 
i]i-^  rcuiuirs  qui  (uil  i-udes  enlaiils,  les  m'uIcs  à  pru  près  (pii  non- 
roiisulh-ul  [MMif  di;s  allei'liou^  nlériurs.  I.a  profuiLdcur  du  rnl-dc- 
sar  piisliji-icni'  esl  encore  au^iiieiili'-e  par  la  pins  jrrande  saillie  di- 
a  li'-vie  riirri'>p()ndaiili;. 

La  pi>sttiojl  d>!  rnlériisesl  iliti;  normale,  s'il  n^nliuue  relie  du 
i.'id,  placé  lui-même  <:i)niiiie  n<uis  v>.-iii>iis  de  l'indiqiM-i'.  Il  seiail 
)dn~  à  pi'opos  d'iippidiu-  eeite  posîlion  dn  ''m'iis  uléi-in  re;/r(/(.'iv, 
an  lii-udejK.rmah'.  Kn  rtVcl,  le>  résullals  importanls  si^inalésni 
L-<:>;;  |>ar  M.  liiuilianl  mil  élé  vériliés  depuis  par  lieaiirouiMli^li- 

sriAah;urs.  M.  Ilnullard   a  iiuuilré  que  lualeuienl  le  <vr\,<  .le 

l'illérus  e>|  lin  lii  >nr  le  lul.  ,|e  manière  à  ^e  menler  Mir  la  rna- 
vexin-ile  la  ve-^e  par  Ull.'  -n|-|e  ,\-.u,h-r,„irh»n:  \o]\-:,  la  n-k 
.■il/,    ir'    r.eliis.  h.    pelil,.    lille,  la    leiii.ue    u  illlipare.  .Mai>   là  UiènH' 
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déjà  la  banalité,  pour  ainsi  dire,  delà  position  de  l'oi^ane  utérin 
SE  décèle;  car,  à  côté  de  cette  antéflexion,  qui  est  la  règle,  quel- 
(]jes  dis5;ections  montrent  une  rélrollexion,  et  un  plus  grand 
nombre  la  situation  prétendue  normale,  c'csl-à-dire  le  col  et  le 
corps  suivant  le  même  axe,  lequel  est  ù  peu  près  celui  du  détroit 
supérieur.  Une  statistique  irréprochablesera  sans  doute  toujours 
impossible  à  établir,  maison  ne  risque  guère  de  se  tromper  en 
disant  que,  snr  dix  nullîpares,  sept  fois  l'utérus  est  enantcllexion, 
ildix  fois  droit,  une  fois  en  rétroflexion.  Tous  les  degiés  s'obser- 
vent entre  l'antéllexion  bien  réelle  portant  ie  fond  utérin  conire 
\f.  pubis  et  ce  qu'on  a  tn';s  justement  nommé  anlécourbure.  Ajou- 
tons aussi  que  dans  cessepl  cas,  sur  dix,  d'antéllexion,  queli|ue- 
Ibif,  mais  ra  ement,  le  cnt  suit  l'utérits,  et  l'on  a  sous  les  yeux 
une  antoversion. 

I-a jrrossesse  rnodilic  profondément  toutccia.  iîllefnit  un  lout<iu 
l'iilclducorps,  el  redresse  unegrande  parlie  des  flexions,  mais  pas 
toutes;  et  les  anlédexions  qu'on  obsorvc  cliez  les  femmes  qui  ont 
'■nfanté  sont  des  déviations  non  produites  par  la  {irossesse,  mais 
i|iie  la  grossesse  et  l'accouchenienl  n'ont  pas  réussi  à  supprimer, 
('.hcz  les  femmes  qui  ont  coneu,  l'anléversion,  comme  fréquente, 
a  pris  In  plare  de  l'antèflexion.  On  s'en  rond  compte  :  1"  par  le  re- 
ilri'sscnicntdu  corps  siii'  ie<:i)!  que  produit  le  dr'velo]ipemi?n[  gra- 
tfiii'li'l  t'xrenlnque  ilc  l'utérus  gravide;  i°  par  l;i  tcndimce  natu 
ri^llc  lie  l'organe  à  dii-igei-  son  fond  vers  le  puliis,  et  qui  devient 
l'Oinmi;  obligée  dans  la  grossesse,  grâce  au  frein  des  ligaments 
ronds,  donl  ie  rôle  parait  réservé  A  cotte  période  de  la  vie  active 
de  la  matrice. 

La  motlîé  au  moins  des  femmes  chez  lesquelles  vous  constalez 
une  antiWersion  ne  léinoigneaucunc souffrance,  et  déjà  vos  doutes 
coinmcncenl  sur  l'histoii'c  fantastique  des  inconvénients  d'un 
semblable  déplacement.  .Mais  en  suivant  les  vraies  malades,  celles 
(pli  se  plaignent,  vous  acquérez  la  conviction  que  par  elle-même 
l'anléversion  est  innocente.  Celles-ci  en  elîol  vous  laisseront  dé- 
•■ouvrirune  autre  affection,  im  travail  récent  ou  ancien  du  côté  des 
cnls-de-sacpérilonéaux,unengoi'gemenl,desutcéralionsducol,etc. 
Plusieurs  d'entre  elles  guérissent,  ou,  sans  guérir,  présentent  des 
illcrnatives  de  malaise  el  de  bien-ètrc,  sans  que  le  dcplacemeulse 
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[•(■~  ([it'il  i->l  ronsulli''.  !.■  rliii  iiruiiii  iloil,  n|iiL'~  ros  pierilii'is 
i.'iiM'içn.Tii.-nIs.  ivrii ■!  I^.^|,l^,■ali..rl. 

l-ll  Ir.iiclic   !,i  [,;»«,<■  ,l.l,r,iil.  A-i ■  iin.-  .liiiKt-  l.a><.'.il 

.-.  iiil..  \,:;!;ni:'i:l  .le-  la  iiiani  f.:«.U.:  -an-  \:->  <mWm:  l-t  vJ|.- 
Miciil-  ilf  la  iiialadr,  Sc,n  iiid.'S  .linil   a  ..Ir  liil.nli..  |,ai-  .1.'  riiaiK 

.lu  rol.l-i'i'raii].  .ai  lai.  IIS  |.ai'  un  |..'ii  .1.'  .  iviiu'  .l.<   -avi.n.  naii 

.'.'II.'  .|iii  M'i'l  à  la  l.ai  I..'.  Il  ..'.'..iiiiail  I.'  |..''.i'm.'.'.  .'I.  .|.''|.|'iii.anl  |.'- 
i:.''i'.'i...'ii1  la  ...Jinai-..!..'  |...-|.'i'i.  .il "  .1.'  la  v.iK,',  |..-ii.'.|i',.  .lan-L' 
tayl..  .'Il  .'.ilalll  I.'.  |.ali;.'.  a  ni  .'la.'..  M'- .|ll  |....l.'nil.llll.  Il  .a.ll-lal- 
la  liai. I. 'III'.   la  |....il i,.ii.   la  .lii .'.'li.'ii.  la    l.iii|..'i'an.'.',  la  .  ..ii-.- 
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EXPLORATION  DU  COL.  —  SPÉCULUM.  3» 

ponant.  La  pluparl  des  médecins  sont  bien  revenus  du  spéculum 
bivalve,  naguère  presque  le  seul  employé  ;  il  saisit  mal  et  incom- 
plètement le  col,  laisse  engager  la  muqueuse  vaginale  dansl'écar- 
tcment  des  valves,  et  les  tAtonnemenls  auxquels  il  expose  sont 
douloureusement  ressentis  par  les  l'emmes.  Il  mérite  pourtant  de 
resler  dans  la  main  du  chirurgien  pour  quelques  usages  spé- 
liaux,  examiner  certains  poinls  du  vagin,  retirer  des  tampons 
lassés  dans  ce  conduit,  etc.  ;  —  mais,  comme  instrument  ordi- 
naire, propre  à  l' examen  du  col,  il  est  tout  â  fait  a  rejeter.  Le 
SPÉCULUM  PLEIN  doit  ôlre  toujours  préféré.  Vous  en  aurez  de  plu- 
sii'iirs  sortes,  les  spéculums  d'élain  de  divers  calibres,  le  spécu- 
lum de  Fergusson  que  vous  voyez  ici  représcnlé  (fig.  H\).  Le 


Fi,-.  I1&.  SpËCDLUN  BIvALtE  A  CRAND  or.VELuPPEMENT.  —  Il  i^Uit  cniplaji:  n.i(;iiïre 
p«ur  le*  fistules  fésîca-vafpnales.  U  faut  en  liuir  non  de  plu'ifturs  calibrvs,  niais  ie 
diïiTïiis  longueurs.  —  Il  «eraîl  ilélcslablc  M  violent  pour  les  exnmcns  ordinairos  ; 
mais  un  chirarBien  qui  eo  sérail  réduit  à  un  neiil  spiÏGulum  devrait  avoir  celui-là. 
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sjitViiliiin  (]i^  KiTsii-^sfin  fst  (i>^  (tlari'  recoiivcriç  do  (iiilta-pi'irlin. 
Pour  moi,  jf.'  li*  fitis  conslriiire  pu  in;iiîleclnii't,  loiiii  bien  l)ri!l:iil 
fl  iKili  à  l'inlriiciii'.  Vous  \o\<-/.  (pi'il  csl  cyliiiilriqnc,  Icrniim''  en 
vrislc  onroniioir  tin  côli''  viilv.-iiri',  [nnii-  Mvitt  passa};!'  à  uin'  miis-i' 
fonsiiliM'iiIilt*  di*  liirnirrc  qui  si-  |ii"oji'lli'  sur  le  fond.  L'iîxIrLMiiili' 
uir-i'in»,'  osl  lailh'f  fii  Iiif^caii  dans  le  liiil  ili'  s'iHTontiiiodi'r  à  laiii- 
rerlion  du  t-ol  i|iij  n'f:;irili'  [in'sijin'  loiijonr.-"  iMi  ai'ri'Mo;  la  di'iiii- 
rirronlV'i'cin'f  .s;iil!aiili'  s'i'nj;a<,'i'  dans  lo  i-iil-ili'->ar  |instr-rii'iii ''I 
redn-ssi-  ii.'  col.  Avn-  n-  s|n''ciiliiiii,  aiuiuii'  lti''>i[ali(iii  ;  on  es)  lim- 
jonrs  rf.'ilain  di'  Iroinor  li' roi  an  limil  du  rylindri',  et  aver  une 
iirllfl'',  lin  rrlat  iiironniis  avaiil  son  riii[doi.  —  Il  csi  ln>aitr(iii|i 
d.'  m.-diTins  lirniiillrs  awr  ['irMinr  dn  s]Hvii!iini,  à  raiisf  des  dilli- 
ndli's  ([iii  li'>  ont  arnMrs  :  s'ils  no^llcnl  la  main  sur  roliii-là,  ils 
anivriil  du  pnMMÎi'r  noip  au  Iml.  Ol'ux  ralilirfs  s()nl  onoOfo  ici  fl'i 
rii:iirni',  pourvus  rliariin  dr  Irnr ''inluiul,  annexe  indispensaliliMii' 
lo.islcss|»'.<uliim>, 

î'our  cinlirasx'i'  li-s  nds  iilri'iiis  voluniinr-iix,  d('r(irriii''s,  siirloiil 
quand  on  priii  èli'c  oldi^é  d'y  |ii'atiqiii'r  uni'  «péralion,  il  linil 
.;lnMuuiiiditspr.niluml.ivalv.'â}irand  dêvi-Io],|)rmc'n1  (li^:.  ll.V 
Il  dillrre  du  bivalvi'  iirilinain'  ii(in  sfidi-mi-nl  par  sa  lonj^neur.  s<m 
vulurni-,  la  direi'lion  rcclilrjrnc  de  ses  valves;  mais  surloul  par  \>' 
piiriil  tir  Sun  ai'Ireidalion  :  dans  U-  spéeuliim  liivalve  rarlii-ulali'm 
r>l  aux  valve>  ;  elle  est  iri  aux  ln-anclie>.  d'un  l'énorme  diduelioii 
(pie  p.'iil  aeipié]-ir  l'exliviiiilé  Ulérine.  C'esl  le  spéeuluiu  iiycni- 
/fi/re  ]iai'  cxrelleiiee,  qu'il  laut  lonjoiirs  avoir  eoiiinii-  en  eas,  iloi] 
dans  le  ealiinel,  mais  en  rimsnllalion,  eu  voyage, 

l'.iilin  iiu  ne  sanrail  se  passer  du  spéeuliini  nnivalvc  de  il.  Mj- 
riiui  Si  lus  (lij;.  1  l'i),  C-elui-ri  esl  plus  qu'un  excelleni  inslrmnriil: 
i-'e>l  une  si'-rieuse  di''ei.uverle.  M.  Sini>  a  monlré  que.  la  Jeiiua-' 
élaiil  plarée  sur  les  t;enoux  ou  sur  U:  eôlé,  si,  aver  un  maii'li'' 
mélallique  on  sim}ilemenl  deux  doi},'ls,  on  vient  à  teniire  le  jn'- 
rinér  du  eùiô  de  l'anus  et  à  xuilever  le  lias  de  la  faee  inrérieinT  du 
vaf!iu,  l'air  iiénèli'e  <laiis  eelfe  eavité,  qni  iiormalemcnl  n'i'-l 
qu'uni'  eavilé  virtuelle  à  parois  areolées,  et  tout  le  eonlonr  (!<: 
l'aniponli!  va^iinale  se  dévoile  à  l'o-ll  de  l'oliservaleur.  La  niéiiu' 
l)iéee,  ainsi  i\m  le  nuuilie  la  lijiure,  [lOile  deu\  valves  de  manière 
à  offrir  deux  ealibies  dillérenls;  la  valve  qui  n'est  pas  inti-oduili' 
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sert  de  manche,  car  il  faut  un  effort  soutenu  et  quelquefois  vigou- 
reux pour  bien  tendre  et  soulever  la  commissure  postérieure. 
H.  Sims  a  acquis  dans  le  maniement  de  son  instrument  une  habi- 
leté inouïe,  dont  i)  fait  preuve  du  reste  dans  tous  ses  actes  opéra- 
toires. Je  m'y  suis  exercé,  et  j'ai  presque  toujours  été  satisfait  des 
résultats  que  j'obtenais.  —  Mais  je  n'ose  dire  que  ce  mode  d'exa- 
men doit  supplanter  tous  les  autres,  suivant  les  espérances  de 


L 


fis-    IIS.  VïLVt  OD    SPteULDM  DC    SlHS,  TtHACULlIN    ET    DÉPRESSEIIH    OVI    AIDENT    MM 

un.nl,  —  La  talvc  de  Sims  efl  aniveracllcmcnt  cmpinjée  pour  le:  flsliiles  du  vagin, 
*inl  elle  ■  transform*  le  traitemcnl,  —  Le  texie  vous  en  donne  la  des^riplion.  —  11 
faut  runiervpr  le  mêlai  bien  brillant  pour  que  le  plua  de  lumière  possible  soil  pmjeté 
lur  le  fond  du  v.tKin.  —  Le  d^presseur  ligure  i  gaurhe  sert  à  éloigner  de  la  valve  la 
MMi  Taginulc,  quand  celle-ci  masque  le  bout  du  spéculum.  —  Le  lénaculum  est  indii- 
)>'  iKible  dans  ce  mode  d'exploralion  ;  vous  voyez  sa  flnesse.  il  ne  Tant  pas  Taire  al- 
l'-iilion  1  la  blessure  qu'il  produit,  elle  est  ïnsignitlante  et  la  femme  ne  la  sent  pas.  J'ai 
rm>uri  *ani  inconvénient  i  une  érigne  simple  pour  accrocher  plus  vigoureuse  ment 
1*  r.il  et  le  porter  doucement  vers  la  vulve,  c'est  quand  je  veux  faire  pénétrer  mon 
ii-ifi  dans  I»  cavité  utérine,  après  l'usage  de  l'éponge  ;  la  valve  de  Sims  est  enlevée, 
l'rrigne  abaisse  le  cul,  et  le  doigt  peut  entrer  dans  le  canal  utérin  CD  s'en  coilTant 
(nmnte  d'un  it. 


3vGooglc 


•.•M  MAI-AIIIES  IIKS  rEHMKS. 

M,  Sinis.  Il  m".-!  ;irri\.T  ili'iix  lois  <lt!  Viiilli-r  ;iv(>c  f^nllKiiiMa-iii.' 
tloMinl  (li's  iN.-iIccins  ri^iiiploi  il>-  l'OI  iiisiniiiii'iit.  i-l  ilaliuiitir  iiiir 
rii'M   \oir.  i'i  111!  rii'ii   mnnln'r. — l,a  r;n;mi  ^'(''iiiillN!  rioiil  on  i>l 

olilis,'-  .!,■  ,li.<|io»iT  l:i  l( <l  Ji'-jà  mil.  lio-hioisu  ii,'-(V<»il.:-  ilr  la 

Itii'-tlioili-  :  l;i  irlaliiih'  ilnil  s';w<i'om-  sur  iiiic  lalilr'  soliili\  .-oiivril!- 

la  Irli-    a|i|iii>V'r  à  |i)al  Mir  la  | inicllo  (!.'  la;    riMi'.  ra\a!il-li;;L- 

-aiirlii^  |i.alr  cil  anii'iv  \ias  la  ]iailii'  |Mi-I.Ti a'  ilo  li il.' 

si,'--,-sl  al!  li.nl  (Ir  la  lal.li'  rt  las  iaMiln.s.  ,l,.|ai-ll.'Tliia..  -ibI 
snolc-niirs  |iar  ao  aiilr.     -  la  aalia-  ivlri..  la  las-  faiialia  a... 

lui- I  la-ii,lia  lix.-  Il- s|a  riil ,  a|aa'-,  ,|iir  la  aliiiaii-li'ii  la  aa 

Milnaliiil  al  liian  ia-lali;.    -  la-  aliiiairsi  ai,  as-i-  aiir  iiiia  .Il  i- 

laissa,  imil.'la  III l'a  ia.-..ii,a.  Iara..iiii.|il.  al   il...a,ii,  aa  ir.a.li- 

naiia-lia;!..  raiiii.i.iil..ia;iaala..l  I .1  an  -a  si ioii  iioiiiiala. 

Si  T; ....i-si -1  lia'.  |a .la  .■.■.  I,.  ,  ol  la-la  liv'  à  la  i.aii.i  [ 

Ii'ai..aia.  ilii  la^iii,  la  la'  |iai-  la  païaii  ; aaaiiia.  :  à  faiila  .In  <l.'- 

I„n,<;„:  ia-li  iiinaiil  i|ii..  i  mis  i.naK  à  saiii-lia  ilans  la  IImiiii.  ll:i, 

on l.-.iala  iiaïa.i  r.ni  aa.iia  ].■  i  ol.  ..|  r„a  liai- m-  là-ài- ■»' 

la  liaia.  aiii,ia..|ia..  ilaiis   l'iirili.'..    a....'    la    |«.!il    l.'- iiliiai  .\u' 

" «■ li-'ii".      -l,a|.ali..,iIa,ra-.|,âial,.,ia.,il|N >• 

'"-<■■■■■  '!'■  '-li'  /irii"  'I"  i-'»'"i -"«-  !"■'■ !■  I 

ain.i.iii... nii..r.'l    <riiia|i!i..|-  .'a    l.ai-  -aii-   la   -.aili.'   a. 

-|i:l-  il.,  l'auaais.  --  ||  .-]  ràair'nx  .|ii..  T.-,: n   à   la    laaaiài..  iL 

M.    .'.I.    <iai,   .11!  .a,!il:..    loi    ...l!..   jai-ili,.!!   -i   j.  lia I   -i  .i-a- 

al.allil...  la  II,. il..,l..  iliaiN   ai.l.-,   lr,i-,| n  laolai -.L'ia' 

li.'ii  a|,aia-,.ioi|-.  Cai,  |..ir.Tll '.Uaal.. |i..nl  loir  1. I  a    la) 

oin.n  al  aïi.i.|..nl....|i.i   l'.'inir .•!   ..-Iiii-lii    -.'iil  .  oaiiall   la 

I ion  \a;iiia|.-.|..  raarii,i|iii  a  iiiaiii..  la  lali.' ,1..  Sini..  .Wai»  an 

.-I  "Il  i"'ii  >i  ' "  •■■<•  "I "■'''  •""'■  r'ii" '•'•"" 

i,ii,ai.aii|.si.s,a.,.lio,in..|l,.  I aaal  il.'s  |.rali.  i..n.. 

la.  iliinia^ian  iloil  lianiiir  ilr  - alii!i..|  las  lils  al  l'a ails  ;i 

s|a'.iiiliiai  iloiil  la  .,  aa  sallil  jioar  .-lli  ayar.  i-t  i|a'il  lanl  l'ait si-a- 

lail|.|.]Niril..s  li s  s IV allaililii-.  siiniani   oliàsi.s.  Un 

lail  assaoia   sini|.l,. ni   la  Iriin lia  an  laiilaail  ila   Iraiailcn 

riiir.  ,i|i|.às  y  luoir  il..|iosr.  i sarviatla.  On  liinil..  à  111..II11.  !'■ 

sià;;,.  sar  la  binai  ilii  ranlanil,  al  la  l.'.la  sa  lairla  ainsi  an  aiii-r.. 
snr  la  ilossicr.  Las  .jamljas   al   la.  anissas  S.Oll    ll-allias.  Lc    |a.'il 
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l^aiiche  repose  sur  une  cliaîse  de  paille  ou  de  canne  qui  sert  éga- 
lement i  placer  les  instruments,  pinces  utérines,  le  cathéter 
nlùrin,  pinceaux,  boulettes  d'ouate  ou  de  charpie.  Far  terre,  un 
bassin  vide.  Le  pied  droit  appuie  sur  le  bras  d'un  fauteuil,  symé- 
trique de  la  chaise.  Le  chirurgien  est  assis  de  biai:^  au  Ijord  de  ce 
fauteuil,  et  fait  ainsi  l'ace  obliquement  à  la  malade,  qui,  placée 
vis-à-vis  d'une  fenêtre,  reçoit  te  jour  en  plein.  Le  spéculum, 
muni  de  son  embout,  légèrement  chaulfé  par  la  main  ou  par  t'ap- 
|)riK;lie  d'un  foyer,  enduit  d'un  corps  gras  ou  mieux  savonneux, 
«si  présenté  à  ta  fourchette,  qu'il  déprime  avec  lenteur  presque 
iliroctcment  en  bas.  On  peut,  si  les  voie»  sont  étroites  et  doulou- 
ivuses,  aider  ce  premier  temps  à  l'aide  du  doigt  qui  entr'ouvre  e' 
icnd  la  commissure,  servant  de  guide  à  l'instrument.  En  entrant 
il',  spéculum  est  un  peu  abaissé,  et  on  ne  le  redresse  que  quand 
uD  sent  que  le  sphincter  de  la  vulve  est  franchi.  Rien  à  dire  de  la 
ivclicrche  du  col  dont  la  situation  a  élé  au  préalable  bien  établie 

{>ar  le  toucher.  Qu'il  suflise  aux  peisonnes  inexpérimentées  de  se 
rappeler  que,  lorsqu'elles  ne  rencontrent  pas  le  col,  neuf  fois  sur 

<fiK,  r'est  qu'elles  se  fourvoient  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  et 

([u'il  leur  faut  relever  la  main  pour  faire  basculer  en  arrière  le 

bout  utérin  du  spéculum. 

Sur  ce  col  qui  vous  apparaît,  vous  avez  chance  de  rencontrer 
Uoia  It^sions  par  lesquelles  le  plus  souvent  l'utérus  qui  a  enfanté 
léiMot(;nc  son  état  de  souiïrance  :  les  ulcérations  du  cul,  le  catar- 
ilie  utérin,  l'engorgement. 

I. — Je  ne  saurais  difTérencier  les  granu{atiuns  des  ulcéra- 
Tions  »lu  col.  La  surface  rougeâtre,  à  vif,  qui  part  de  l'orifire  et 
irriidit;  plus  on  moins  également  sur  les  deux  lèvres  dont  elle 
<'uuvre  la  partie  culminante,  mérite  presque  toujours  le  nom 
d'uln-ration  granuleuse.  C'est  une  ulcération,  en  ce  sens  que 
l'épi  thé  liuni  y  fait  défaut,  excepté  peut-être  à  la  circonférence, 
et  elle  «st  presque  constamment  granuleuse,  car  on  y  voit  des 
,-ailli<;s  papilaires  rosaires,  serrées,  qui  rappellent  la  surface  d'un 
^ro.s  velours  rouge  et  l'aspect  des  bour^^eons  charnus.  Ce  sont  les 
rarai-tères  différents  de  ces  granulations  qui  impriment  quelque- 
lois  â  l'ulcère  une  physionomie  particulière  :  elles  peuvent  être 
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iiioIIl'S,  iiiii'L's,  fon(,'iicu^e;^,  vé;;i;laiitcs,  variqueuses.  Je  m  iim- 
nai:>  '^mvc  qu"wne  cii'constanct;  où  la  surface  de  l'ulcère  soîl  lisîi;, 
c"ost  dans  l'cvulcéi'alii)n  ou  érosioii  du  eol  eiUreleuuc  par  ua  va- 
tarrlie  utérin,  du  iiroiiis  au  débnl  du  sa  ronnalion  ;  car  plus  laiij 
réi'osiun  dcviciil  j,'raiiuleusc  et  pastic  à  l'état  de  vérilable  ulcéni- 
tiun,  avec  le  caractère  si  spécial  de  l'ulréralion  du  col  de  ne  <;iii'- 
rir  Jamais  d'elle-iiièiuc  cl  de  ne  cédci-  qu'à  un  Iraileiiifnt  ioml, 
tandis  que  l'éi'dsion  siniplL'  peu!  disparaître,  >i  dis|iaraît  le  i;i- 
tarrliu. 

Oui,  c'est  là  le  trait  doniinanl  de  l'ulcération  j^ranulenst-  Jii 
col,  de  peisister  indéliniiuenl,  à  moins  que  n'inlerviennc  racliun 
liéruïque  de  la  cautérisation.  Laissez  les  palliolojîistes  disculur  à 
làtons  sur  la  naluj-e  de  celle  éli'an},'e  all'eclion.la  rapporlor  à 
l'inllamuialion  de  l'uléi'us,  à  la  uiélrite,  —  d'où  celle  dissonaiiU' 
expression  de  niélrile  ;;i'aiiuleu?e,  métrîle  ulcéreuse  ;  —  certiiio* 
même  dénier  son  Jiiqiurlance  et  la  ri!;<arder  comme  l'onibrc 
d'uue  maladie,  comme  l'aliuulissanl  extérieui'  d'une  all'ect  ion  plus 
pi'ol'ijnde.  Conteutons-uous,  pour  noli'e  pari,  de  ce  que  nous  pou- 
vons conslaler  :  nous  ne  savons  cf  qu'esl  la  niélrite,  pas  plus  i|iu' 
lacystile  et  bien  d'autres  aiïcclions  à  uièiue  désinence  ;  mais  non? 
savons  qu'une  des  manilVstalioiis  les  plus  coinmunes  d'uti  uléni> 
qui  soullre,  c'est  de  préseulcr  des  ulcéralioiis  à  son  col  ;  que  la 
jdupart  du  temps,  pas  loujours,  ces  ulcér'alions  s'acconq)a{!;iit'iil 
de  Irouhles  très  vai'iés,  douleurs  du  lias-venlre  et  des  rein>, 
Heurs  blanches,  pei'versîon  des  règles,  altéralion  des  Ibnctions  Je 
t'eslomac,  aU'aiblissemeiil  ;^radue!,  etc.;  nous  savons  enlin  que 
nous  ynci'issons  à  coup  sûr  la  lésiiiii  par  le  caustique,  cl  que  le 
plus  souvent  ce  résulial  une  l'ois  obtenu,  la  plupart  des  syin- 
jilomes  di^pal  aissenl  cl  les  femmes  sont  rendues  à  une  santé  par- 
faile  ou  au  moins  siu|^uliérement  améliorée. 

C'est  donc,  eiilourée  des  précautions  sui'  le>quelles  nous  in!-i>- 
leions  bientôt,  la  cauléiisalion  que  nous  devons  eniplover,  àTev- 
clusion  lie  joule  auli-e  cliose,  pour  [guérir  les  ulcérations  du  cul. 
Quand  on  a  loujoui's  [uvs  de  soi  un  aL;enl  aussi  lidèle,  aussi  par- 
tait que  le  crayon  d'azolale  d'arijeiil  fondu,  à  quoi  bon  ces  sub- 
stances quecliatpu.'jouronclierelie  à  lui  sul)slitner?.\laislecrayou 
argenlique  n'acconqilit  sa  làclie  que  manié  d'une  certaine  façon. 


3vGooglc 


CATARRHE  UTÉRIN.  335 

Après  avoir  abstergé  le  col  à  l'aide  d'un  petit  tampon  d'ouate 
tenu  par  une  pince,  on  porte  sur  l'onûce,  puis  sur  les  lèvres,  le 
crayon  légèrement  eflîlé  en  pointe.  Ce  n'est  pas  un  attouchement 
qu'il  s'agit  de  faire,  comme  pour  une  plaque  muqueuse  ou  un 
aphte  de  la  bouche,  mais  une  cautérisation  prolongée  et  &  un  cer- 
luia  degré  destructive  :  le  crayon,  changé  successivement  de 
place,  séjourne  d'une  à  trois  minutes  et  laisse  une  eschare  d'une 
certaine  épaisseur.  C'est  qu'une  cautérisation  superlicielle  est  plus 
dangereuse  qu'une  cautérisation  profonde,  parce  qu'elle  attaque, 
el  sans  le  détruire,  le  réseau  lymphatique  superficiel  du  derme. 
Un  attouchement  léger  est  souvent  inefQcace  et  peut  au  contraire 
exaspérer  le  mal.  Quand  il  ne  nuit  pas,  si  l'on  veut  en  tirer  quel- 
que chose,  il  faut  le  répéter,  et  ces  opérations  qui  n'en  finissent 
pas  sont  pour  la  malade  une  gène,  un  motif  de  découragement, 
un  danger.  Comme,  avec  l'application  sérieuse  du  sel  argentique, 
on  n'aura  qu'un  très  petit  nombre  de  séances  k  faire,  on  choisit 
bien  son  moment  au  milieu  de  la  période  intermehstruelle,  et  l'on 
ne  risque  pas  de  se  heurter  à  quelque  approche  d'une  congestion 
utérine  naturelle  ou  accidentelle.  S'il  faut  y  revenir  plusieurs  fois, 
et  cela  ira  rarement  au  delà  de  trois,  les  séances  sont  fort  es- 
pacées,  on  sait  et  l'on  voit  ce  qu'on  fait,  tandis  que  certains  mé- 
decins cautérisent  en  aveugles  pendant  plusieurs  mois  et  coup  sur 
coup  de  malheureuses  femmes  chez  lesquelles  le  mal  est  ainsi  en- 
tretenu et  exaspéré.  Enfin,  pour  quelques  opérations  ainsi  isolées, 
il  eu  plus  facde  de  faire  observer  les  précautions  de  prudence  : 
bien  qu'il  soit  mieux  de  les  cautériser  chez  elles,  le  médecin  peut 
consentir  à  ce  que  la  chose  ait  lieu  chez  lui,  mais  au  moins  faut-il 
imposer  le  repos  pour  le  jour  et  le  lendemain,  avec  l'obligation 
de  prendre  le  lit,  si  la  souffrance  devenait  vive. 

II.  —  Le  CATABRHK  UTÉRIN  peut  être  soupçonné  même  avant 
l'eiamen  :  la  femme  dit  qu'elle  perd  abondamment  un  llux  con- 
sistant, nwrveux,  très  facile  à  différencier  de  l'hypersécrétion  va- 
ginale, qui,  elle,  même  hors  des  conditions  blennorrhagiques, 
est  comme  crémeuse.  Au  spéculum,  on  découvre,  sortant  de  l'ori- 
fice el  couvrant  la  lèvre  postérieure,  une  traînée  glaireuse,  soit 
opaline  et  analogue  À  du  blanc  d'œuf,  soit  plus  foncée,  jaunâtre, 
et  serai-purulenie  :  catarrhe  muqueux,  catarrhe  purulent.  On  aug- 
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iiR'rili'  ri>sin.'  (lu  flux  ji;)rlii  ])i'rssum  du  s|i(''(-u[iiiii.  Si  l"t>n  f)i(.'ii.lii' 
à  e»  (Il■llal■l■a^s^■|■  riiritiri.-,  ci?  i|ui  ne  sr-  liiil  ijik;  lirs  ilil'lieileiin'iil 
il  i'uiili'  d'un  |ii.'lil  laïujiuu  iij;itli'  (|iio  l'on  fail  liiuriicr  [luiireiiioii- 
irr  la  yrl'iW  iu;i>;-<'.  «m  ^imI  un  ii(ui\(':iu  Ilot  surlir  el  sunvfnl  a\ir 
uni;  :)liiin<):iiiri-  qui  siU'|n'i;niJ.  0|-,  une  |iiir('ilii>  <-\;ip''i'aliuii  •'! 
|ii.']-MT-iiMi  ilun>  lo-  Iriiiiiili-  si'^i-rrli'  ruiniiali.'EUC'iil  pai"  la  i.'avilr  uli'- 
l'iiii-,  r'i'sl-à-ilife  suftiuil  jiai'  la  cavili'i  du  i-ol,  l'sI  uu  |)lii''iionii'iii' 
(>SM'iilii'll(jrui-ut  niui'l)iili:.  Itii-ii  dus  nnuli^rins  ont  clé  însiniils  àm- 
U'nii'  aiicnri  ('uni|)l<.'  du  cnlanlic  iiti'iJn,  v.i  l'ont  |iuni-  cida  Iimi."  I<> 
jniiiii  lau>sc  l'ouli.'  :  I,i"^  l'i'niiuiis  |inui'laiil  mjlis  disent  qiu'  d('i»iii> 
qu'elles  iienleul  des  -laiiv;.  0|ialiui's  ou  H-iui-|ilinil<-ntes,  eih- 
suril  loui'iiienlées  di'  pesaiileiiis  dans  la  jii-idVindeiir  du  bassin 
ahnulissaiit  au  >îi''t:i.' el  aii\  aiiies;elles  se  h'ouvonl  é|iuiM;e;>  [liu- 

l'ai daiiec  de  ees  i»;rle.s  hlaiieiies  dont   ris>ue   leur   nuise  ik> 

lUissoils  fuit  i.énildes,  vcesles  padies  exlenies  do  la  {;éiu-raliim  : 
les  ivj;le!-  souldonlouirui  rs  ;de  leuijin  en  leni|)S  éelaleiili|iieli]Ui'- 
éelaii'.-i  deeolif|iies  nlêriurs  qui  ne  irs>enl  ([u'aiieès  re\i)nlsiondii 
eiiuleiiu  du  Cid,  les  di^^e;-!  i'Uis  de\ieiuii'lil  ]iéliil)les,  et  l<;.s  lJial;ides 

>';ielieuiiiieii1    [dus  lu  ins   viti'   vers  l'alaii^nii-seiinînl    iitéiili. 

(^iiiiiiiie  jiouj'  1rs  idiéralions  dn  ml,  le  ciuilra^le  esl  réel  mire  d-' 
|iai'eiU  désiii'dres  t't  la  lésion  qui  les  |>i'uvi)quc,  lésion  analo;:u<' 
dn  l'estu  à  rnleéialiim  granuleuse  du  eiil,  raeetHn|ia<;nunl  si.'ii- 
venl,  la  sui\atit,  la  juéeédaiil  |iai  lois,  cl  doni  le  siène  (irécis  e>t 
au\  friandes  de  la  cavité  ei-ivie.i-nlériuc  Colles-ei.  an  lien  de  IlT- 
uier  uM  la|iis  luiicllciix  et  éjials  comme  loiil  dans  le  rovyf.  ulcriii 
ie^  luiies  llexuf-'u^  de  la  uinijneuse,  siuit  {U'oroiidcinenl  enloiieées 
dan>  le  tissu  duiid.  cl  l.'llcnient,  que  si,  Icnr  uriliei;  su  huneliaid. 
elles  vienucnl  à  s'aui|.lilier,  elles  |.cuvcnt  faire  saillie  dn  n.|é  du 
va^iu  a  lra\ci>  le  iiiiisclc  uli'riu;  c'esl  donc  aver  |ii;ine  (jn'nD  d^- 
ii)u\rc  li-ur.uiliie  au  liuid  do  silli.ns  de  l'arl.re  de  vie.  Uc 
|i(iuri;iiérirl.>  ialarrlic.il  laiil  allaqucr  ees -landes  :  M.  Iluf:ui.-i 
a  le  iirciiiicr  IVaxi-  la  \iiie  du  Iraileiiicnt  en  scai'iliatil  lai'ï;eiiicrit 
la  ea\ili''  cervicale  a  va  ni  d'y  a[)|iliqucr  le  eanslique.  IViur  nmi,  j'' 
]pn''rèic  iiili'udirirc  une,  cni'ciic  d'un  |ielil  calibre,  un  |iimi  tran- 
eliaiile,    racici' s;iri^  vinlcnrc  la  niuqiieusc  du  eol  et   du  bas  du 

[lose  un  cravon  ariiculiquc  d'un  petit  calibre  et  de  ''2  cenliiiictri'> 
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de  hauteur,  que  j'abandonae  dans  la  cavité  :  il  reste  distant  de 
l'orifice  d'un  demi-centimèlre.  Le  calibre,  la  force  du  crayon,  car 
OD  peut  le  mitiger  de  nitre  fondu,  sont  çn  proportion  de  la  lésion 
supposée  de  la  muqueuse  cervicale,  de  rancîennelé  et  de  l'opi- 
niâtreté du  mal. 

III.  —  Ënfln  peut  s'offrir  i  nous  I'enoorgehent  de  l'utérus. 
Quand  nous  apparaît  toute  la  portion  de  l'oi^ane  accessible  àl'œil 
(uméûée, embrassée  avec  peine  parun  spéculum  volumineui,  que 
le  doigt  nous  décèle  uo  développement  analogue  des  portions  sus- 
viiginales,  et  que  la  palpattoD  jointe  au  loucher  nous  fournit  un 
résultat  analogue,  nous  concluons  que  l'utérus  en  son  entier  et 
en  tous  sens  a  subi  un  développement  morbide,  et,  sans  tenir  au- 
trement à  l'expression,  nous  disons  qu'il  est  engorgé. 

Lecfairui^ien  prononce  ce  mol  d'engorgement  dans  deux  cir- 
constances fort  différentes  :  ou  bien  c'est  le  col  surtout  qui,  par 
son  volume  énorme  et  comme  son  enclavementau  fond  du  vagin, 
appelle  intervention,  et  la  plus  efficace  alors  c'est  l'emploi  du  fer 
rouge,  —  ou  au  contraire,  sans  que  rien  fixe  l'attention  sur  ce 
col  proprement  dit,  on  est  amené  à  se  préoiicuper  du  développe- 
ment de  l'oi^ane  entier  :  le  cathéter,  introduit,  trouve  les  ori- 
liccs  largement  dilatés;  et,  au  lieu  de  G  centimètres  et  demi, 
atteint  S  centimètres  et  même  davantage.  —  Dans  ce  dernier  cas, 
i:st-il  juste  de  prétendre  qu'il  existe  un  engorgement  de  l'utérus? 
Peu  importe;  —  l'essentiel  est  de  connaître  ce  fait  commun  de 
pratique  :  Une  femme  a  été  traitée  pour  les  ulcérations  ou  un 
catarrhe;  on  la  dit  guérie,  mais  elle  soulTre  encore.  Â  l'examen, 
rien  du  col  ne  vous  frappe,  mais  vous  trouvez,  avec  le  cathéter, 
une  facilité  d'introduction  et  une  hauteur  insolites,  et  quelquefois 
une  vive  douleur  au  moment  où  l'instrument  touche  le  fond.  Eh 
bien,  cette  femme,  nous  la  guérirons  par  la  cautérisation  intra* 
utérine,  dont  le  meilleur  mode  est  l'abandon,  dans  la  cavité  du 
corps,  d'un  crayon  argentique  de  3  ou  4  centimètres. 

Et  que  modifiez-vous  par  cette  médication  aussi  clficace  qu'in- 
nocente, Â  laquelle  vous  devrez  vos  plus  belles  cures  dans  les 
maladies  des  femmes?  Est-ce  toute  la  muqueuse  ou  seulement 
l'un  de  ses  points,  au  voisinage,  par  exemple,  de  l'insertion  du 
dernier  placenta?  n'agiriez-vous  pas  plutôt  sur  le  muscle  utérin 
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lui-même?  Nous  éluderons  ces  questions,  en  disant  qu'heureuse- 
ment  ici  nous  en  savons  plus  sur  le  moyen  d'obtenir  la  guérisoa 
que  sur  son  mécanisme.  , 

On  dessert  les  praticiens  si,  en  parlant  de  ces  trois  alTections 
si  communes  chez  les  femmes  à  la  suite  de  l'accouchement, 
ulcérations  du  col,  catarrhe  utérin,  engorgement  de  l'utérus 
avec  héance  de  )a  cavité,  on  parle  d'un  autre  remède  que  la  cau- 
térisation. Le  caractère  commun  de  ces  trois  maladies,  c'est  ie 
ne  jamais  reculer  spontanément,  et  de  n'être  Justiciables  que  de 
celte  seule  opération,  différemment  appliquée  suivant  les  c^is.  — 
Le  tout  est  de  la  Taire  à  propos,  de  savoir  la  préparer,  de  l'évilei' 
absolument  dans  quelques  circonstances.  Toute  trace  de  pflvi- 
péritonitc  est  la  plus  radicale  des  contre-indications,  mais  ce  n'est 
pas  la  seule.  —  Vous  aurez  des  accidents,  si  vous  vous  rap- 
prochez trop  du  moment  où  vont  venir  les  règles,  vous  hcurtanl 
à  la  fluxion  qui  prépare  la  menstruation  ;  de  même  si  la  femme, 
au  lieu  d'avoir  une  période  intermenstruelle  bien  égale,  est  tour- 
mentée dans  cet  intervalle  par  une  ou  plusieurs  congestions,  et 
c'est  là  un  détait  qu'il  vous  Taul  éclaircir  avec  soin.  Vous  atten- 
drez encore  si  le  col  volumineux  est  dur,  chaud,  douloureux  au 
doigt;  surtout  si  l'éruption  des  règles,  après  laquelle  on  com- 
mence ordinairement  le  traitement,  n'amène  pas  à  la  suile  de  la 
sédation  ordinaire,  et  n'a  provoqué  qu'une  déplétion  insufti- 
sante.  —  Le  repos,  les  bains,  les  cataplasmes,  les  laxatifs  doux, 
seront  alors  mis  en  usage,  mais  surtout  les  sangsues  au  col. 

C'est  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  après  les  règles  que  vous 
applifjuerez  les  sangsues,  car  vous  n'avez  pour  agir  que  Ic^  doui 
premières  semaines  de  la  période  tntermenstruelle,  les  derniers 
huit  jours  devant  être  abandonnés  à  l'expansion  libre  do  la 
fluxion  qui  prépare  la  menstruation  prochaine.  La  femme  o^t 
mise  sur  le  bord  du  Ht,  un  spéculum  plein  introduit,  le  col  dou- 
cement et  soigneusement  abstcrgé,  et  aussi  bien  élroiteinent 
embrassé  par  l'instrument  de  manière  à  ne  laisser  en  vue  aucun 
point  du  vagin  ;  cinq  ou  six  sangsues  bien  vivantes  sont  )»roj<'l(■t-^ 
dans  le  tube  du  spéculum  et  refoulées  vers  le  col  par  un  lam|K>n 
d'ouate.  La  femme  est  replacée  dans  son  lit,  et  le  chirurgien 
confle  à  la  malade  elle-même  le  soin  de  tenir  l'instrument  inimo- 
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bile,  à  moins  que,  se  déiiaDt  de  son  intelligence  ou  de  son  émo- 
lioD,  il  ne  donne  ce  soin  à  un  jeune  médecin  ou  une  garde- 
malade.  Au  boul  de  vingt-cinq  minutes,  le  coton  laisse  paraître 
le  sang,  et,  une  heure  étant  écoulée,  on  retire  l'appareil  en  pre- 
Danlla  précaution  de  compter  les  sangsues.  Repos  absolu  de  la 
malade,  qui  ne  doit  jamais  être  abandonnée,  puisqu'on  a  vu  à  la 
suite  de  cette  petite  opération  survenir  une  hémorragie  inquié- 
laate  dont  le  remède  toujours  certain  est  le  tamponnement. 

Nous  évitons  à  dessein  de  noyer  dans  les  détails  cette  vérité, 
doDl  nous  voudrions  pénétrer  les  praticiens,  que  la  cautérisation 
seule  et  pas  autre  chose,  guérit  les  trois  alTections  groupées  dans 
ce  chapitre  :  cautérisation  au  fer  rouge  pour  l'engorgement  du 
cûl  et  les  ulcérations  Tongueuses  et  vasculaires  ;  cautérisation  par 
attouchement  rare  et  prolongé  du  crayon  dans  tes  ulcérations 
ordinaires;  abandon  du  crayon  dans  la  cavité  du  col  ou  dans  celle 
du  corps,  quand  it  s'agit  du  catarrhe  ou  de  l'engorgement  total. 
—  Mais  la  direction  du  traitement  n'est  pas  si  simple  que  semble 
''indiquer  l'espèce  de  panacée  que  nous  venons  de  proclamer.  Ce 
n'est  pas  dans  un  livre  qu'on  peut  apprendre  les  précautions  dont 
il  faut,  suivant  les  cas,  faire  suivre  ou  précéder  l'opération,  et 
pourtant  tout  le  succès  dépend  de  ces  accessoires.  —  Savoir 
préparer  le  terrain  :  quand  le  col  est  douloureux  à  la  pression, 
par  le  repos,  les  bains,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  injec- 
tions émollientes,  les  lavements;  ou  au  contraire,  si  la  débilité  est 
grande,  par  une  action  tonique  sur  l'oi-ganisme  entier,  le  l'er,  te 
quinquina,  l'hydrothérapie,  etc.  ;  consolider,  d'autre  part,  la 
^iiérison  par  ces  derniers  moyens,  ou  quelquefois  des  moyens 
niécaniques,  l'éponge  intravaginale,  les  ceintures;  dans  tous  les 
l'as,  surtout  savoir  attendre  et  n'agir  que  quand  on  est  assuré  de 
ne  pas  nuire,  tout  cela  est  l'affaire  du  tact  du  praticien  ;  et  c'est 
pourquoi  si  presque  tout  le  monde,  avec  des  connaissances 
évades  et  du  soin,  peut  pratiquer  une  grande  partie  de  la  chi- 
rurgie, il  faut  en  excepter  la  chirurgie  utérine,  laquelle  exige  un 
i-uâeoible  de  qualités  rares,  privilège  d'un  petit  nombre. 
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L'iil''ni.-  '-t  "b'Ui-^e  qiinnil  l-;  •■•,[  -'■  >.-nl  à  mu-  ]irulona.'iii-  inl-'- 
li.'i]].-  ;'i  ."i  (■..■ntiiiM''li'--^.  M;ii-  on  dil  i[ii'i!  y  a  'h'tle  lic  riitL-ni-, 
,1/;,-  qii-  li=  itiH^^Mii  ih:  UMi>h--  aiijMrail  ii  la  Milvi;. 

Jii-iniiiii  ]iii<iiii-ii!  1  \sy.h  ûi'i  M.  IluLjiiivr  cumiiiiiniqiia  ?■'<  ini- 
[,o]-laril.>  r.fr  lM;nli.>>,  0!ii":nsiil  qii'-- Jaiiï  ci'S  ras  la  niatrire -■;! 
,.ii  rWrl  .J..-c.-ndiif,  nliamlonnanl  la  iilaro  <|ir.;ll>?  oeriipe  dans  l\ 
,:\\\\i-  [•'■]\i<-\n\f.  C'.'la  i'--t  àla  i'i[;uoiiri»o->ibl<.':  vmis  en  troiiv.?ivz 
iiii.:;L-li-un-  .la[i>  la  thi'-o  de  M.  I...-t;..'iidn- .[jlaïKlie  111.  ti-  li. 
011  h:  tiHid  in'-iii''  d.'  l'iiii!;!!!.'  Cil  li'Ji-s  du  ba^^in.  et  l'on  n'oiil  Jii 
ii'-ti!  aiinin  r'.;[i<i-i;;ri'-'ii''iit  ï'ii'  'a  r.'iiirii.',  entrée  iiiourantt.'  A 
nn"ii>ital.  Mai>,  dans  riniiiieiiM-  iiiajuril.'Oi.-s  ras.  quand  on  vuil  "H 
uI.'tiis  Mjili  ou  iii-iidant  à  la  viilvi-,  on  |ieut  demeurer  eerlain  -[n'- 
U-  l(,!id  de  l'orvarie  ot  i.ia>qiie  à  >oii  niveau  norinal  :  je  ilî^ 
ï„-,-s./i'.-.  rar  il  est  di;  1  on  3  eenlinièlres  plus  bas.  Le  cara<li-iv 
doiiiiiianldcratlertionaïqiai-ail.  ainsi  que  l'a  enseigné  M.  Hu^^iiiLT. 
i.|i  rbei-clianl  à  a|iiii'éri<;r  |iar  le  eatliélérisnie  bi  dianièire  vei'ti.al 
ib'  la  eavité  niériiie  :  la  >oiido  jn-nclre  à  une  |in.fondenr  de  !'  à 
■14  renliiiièln-s.  Donc,  la  inalriec  est  allon[;ée,  et  c'est  à  raii-- 
suiloul  lie  rel  alloni;enieiU  que  sa  ).ailic  inlerienie  foime  I- 
l.iolai.sns.  Le  siêfre  de  cet  allongement  o>t  inveisé  pav  la  dis-^v- 
li.in  :  c'est,  dil  M.  nn;;uier,  la  l'orlioit  siiS'ca-jiitule  du  col.  Neiis 
l»-iis<.iis  qu'il  est  Just..^  de  dire  que  le  b>is  thi  eojjis  utérin  l'i  '-• 
col  n,  .011  riillcf  sont  r.uupris  dans  ce  travail.  La  forninie  jnreiii- 
nii'-le  di'  M,  llni;nier  naissait  iialnrc-llement  de  ropposition  (!■- 
.|i-n\  alle<:tions  qu'il  déeril  dan.s  son  niémniio  sous  les  noms  li-': 
l' livpertrophie  dr  la  poi'tion  sus-va[:inale,  '1'  bypcrtropbic  de  IJ 
pnilinn  -(ms-vat;iuale  du  ml.  Mais  ees  d.'nx  afleetions  diiïèivnt 
^m^  bi.'ii  autre  chosi-  que  leur  siéye;  leur  origine,  lenr  raib.', 
Iriir  naluie,  ne  j-eniieltml  d'élablir  au.'une  analogie  eiiliv 
elles.  .  , 

Il  laiil  se  r.'iidre  esaeleuienl  eompK^  des  parties  qii  on  a  soibl^' 
veii\,  lorsqur  le  prolapsns  est  bien  iirononeé  (fijT.  M7i  :  A  I"- 
\eis  la  vnlve   s'éebappe  le  col  de  la  maliice  sous  forme  d'une  !"• 
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meur  ovoïde,  dont  la  face  postérieure,  cachée,  s'applique  sur  le 
has  du  scrotum,  sur  le  périnée,  sur  le  dedans  des  cuisses.  La 
face  antérieure,  elle,  apparaît  &  découvert,  et  montre,  notable- 
ment au-dessus  de  son  bord  inférieur,  l'orifice  utérin.  Celui-ci  est 
de  niveau  avec  la  tumeur;  ses  lèvres  sont  elTacécs  :  elles  sont 
comme  absorbées  par  l'hypertrophie  utérine,  et  quelquefois  même 
on  les  voit  renversées  en  dehors  par  suite  de  ce  travail  hyperlro- 
phiqne  et  des  tractions  de  l'étui  vaginal.  Considérant  toujours 
celte  face  antérieure,  on  voit  qu'immédiatement  au-dessus  de 
l'orifice,  la  tumeur  reste  ferme  :  on  n'a  là  que  le  col  recouvert  par 
le  vagin;  mais  plus  haut,  et  formant  toute  la  moitié  supérieure 
de  la  masse  herniée,  se  sent  une  poche  molle  :  c'est  la  base  de  la 
vessie,  recouverte  également  par  le  vagin,  et  qui  accompagne 
dans  sa  chule  l'utérus,  auquel  elle  est  accolée,  du  reste  aussi  visi- 
ble à  l'œil  qu'au  toucïher.  Enfin,  plus  haut  et  dans  l'écarlement 


Fig.  117.  Tl'HEn*  FOiiatE  tkK  LÀ  CNUTE  W  rROI.kMtlS  DE  L'UTËHUS.  —  Ccitc  Ùguta 
r«pré>eiile  le  ilegré  mojcn  <lc  l'alTcction,  cnmmc  vulumc  au  moins.  Suivci  ilans  le 
Ui(«  SI  deicriplion.  Vau»  ïavci  cnmmenl  le  méal  urûlral  «c  Irauvc  caché.  —  Lei 
<lf!ui  lâche»  que  vous  nporcnvcz  sont  Jes  ulcérallans  provenant  de  la  bavure  de  l'urine, 
(flinle  aus  frôtlemeott  :  c'csl  là  une  dei  grandes  gdnci  des  teniuie*. 
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dos  iiyniplics,  si-  voioiil  ilos  i'ÎlIl'^  triiusversalr-s  :  c'esl  ie  lul)on:iii': 
înilérieiir  du  v;i|;in  jioiissl'  en  tk'liors  cl  en  avani,  et  qui  r-acln- 
<l'li;il)iliiclc  II!  môjil  nriiiaii'C',  ci-Uii-cî,  quand  la  lumcur  ost  vulii- 
iitini'iisc,  pi'ul  aussi  se  trouver  voilé  }iari'abaij:semenldu  prôpii^c 
lirailli'-  on  bas  p;ti'  1rs  nyiii|>lics. 

Puisque  la  base  delà  vessie,  en  lolalilé  cm  e]i  pailîc  en  Ire  dan? 
la  eomposition  de  la  himeur,  on  devine  l'élraiijie  déviation  suViio 
pai-  riirèlre.  Ce  eana!  forme  en  eirel  une  concavité  inférieure  et 
anlérieurc  embrassant  le  Inliernilo  du  va^in,  ou  plulôl  il  offre 
deux  porlions  roudées  à  an|;le  droit  :  unir  première,  très  coiirle, 
qui  va  du  veslibuleau  li^amentdei;areassone,eonserveladireelion 
normale  duranal;  une  ser-onde,  étendue  dn  li^anienl  de  Canas- 
sone  au  roi,  si^  dirige  presque  direiteineni  en  bas.  Donr,  pour 
siinder  la  vessie,  il  t'aul,  a|»és  êli'e  arrive  au  ll^aiiicnl  deCareas- 
sone,  relever  l'oi^leriienl  la  maiu  et  dirit,'-('i'|U'esqne  direeleniciilt;ii 
bas  le  boul  de  la  sonde.  I'<iiu-  ks  |persoiines  |ieu  habituées,  le  méat 
esl  dil'lieih.'  à  Inmver.el  jiaree  qu'il  esl  eaelu-  île  la  i'aeon  que  noa^ 
avniis  dérrili',  el  aussi  pai'ee  qu'il  csl  enl'oneé  par  le  liraillcmcDl 
du  di\eilieule  vésieal.  La  base  de  la  vessie  esl  à  rexléricur,  il 
>'rii--uil  que  rabouebenient  des  uretères  esl  bors  du  bassin,  b 
di»eelioii  les  ieiieonli-o  sur  les  |iarlies  latérales  el  postérieun'S 
de  la  tumeur. 

La  présence  de  la  vessie  (lif:.  118)  est  de  rifrueur  dans  le  pro- 
lap>us  utérin,  ridle  du  reetnm  eslpnreriienlexecplionnelle;  on  iif 
le  Lericcinire  que  dans  les  rliules  viduniineuscs,  quand  la  vulve 
émuméirient  ajjraudie  a  l'ail  dispaiaiti'e  presque  tout  le  périai'i.'; 
aior>  l'inlestin  émel,  au-dessus  du  sphineler,  un  prolon^'cnienliii' 
sa  paroi  antérieure,  une  reeloeèle,  qui  lait  eu  arriére,  niaisàuii 
de^'ré  bien  moindi'e,  ce  que  la  vessie  failen  avant. 

Le  iliirur};ien  contrôle  toutes  ees  pari  ieularilés  par  l'exploralien 
à  l'aide  du  doij;!  el  des  insirumenis.  Le  ealbétérisme  de  laca\ilé 
ult'-riiu'  est,  il  CauL  le  reconnaître,  moins  imporlant  pour  la  ma- 
ladi-  que  p(Mir  le  pralieieu  luiieux  de  eoiislater  rallon^emenldc 
i'oriîane.  La  tii;e  pénètre  en  moyenne  à  une  distance  de  11  à  1i 
eontiinètros;  si  on  la  sent  arrêtée,  on  peul  sans  doulc  songer  à  !i" 
po>sibiIité  d'une  chute  coui|>lète  sans  allonjîement,  malgré  son 
extrême  lareté;  mais  on  doit   bleu  plulôl  soupi;onner,  soit  iinré- 
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tri-cissemenl  du  trajet  cervico-utérin,  soit  une  déviation  et  sur- 
tout une  flexion  de  l'oigane.  En  variant  le  volume,  la  cdurbure, 
l'inclinaison  de  l'hystéromètre,  on  arrive  à  vaincre  ces  obstacles 
elà  se  rendre  un  compte  exact  des  dispositions  propres  au  cas 
particulier.  La  douceur  est  obligée  dans  ces  manœuvres,  qui, 
Tailes  avec  ménagement,  sont  sans  danger,  mais  qu'on  doit  éviter 
à  la  malade  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  pcutétre  établi  sans 
elles.  L'introduction  d'une  sonde  dans  la  vessie  —  et  il  convient, 
à  cause  de  la  déviation  de  l'urètre,  d'employer  une  sonde  d'hom- 
me dont  on  porte  la  concavité  en  bas  —  permet  de  reconnaiire 
l'étendue  en  tous  sens  du  diverticule  vésical.  Le  toucber  par  le 


Fin.  118.  CoDPt  ANTHO-posTemeonE  n'im  MOtArsos  dtërik  a  vu  deshé  aOTiir 
(d'après  legenàTt,  TAcw  de  concoun,  1860|.  —  Cotnp«rei  celle  coupe  i  celle  de  l'étal 
aormil  Ittg.  113).  Vous  vojrei  que  le  fond  de  l'utérui  cil  resli  presque  i  sa  place,  mais 
pas  lout  à  fait  —  L'ai  Ion  (terne  ni  du  col  est  dit  i  sa  portion  sus-vaginale.  Vous  jugea 
de  Li  camposition  de  la  lumeur  qu'on  peul  saisir  à  rcxlérieur  ;  vous  vnjret  la  part  im- 
portanle  qu'j  prend  en  avant  le  diverticule  de  la  vessie,  le  râle  nul  au  contraire  dn 
rectum.  Vnjei  la  direction  vicieuse  de  l'urttre  coudé  i  angle  droit  en  son  milieu^ 
rabiitsement  >ubi  par  les  culs-dn-sac  pt'ritoncaux,  et  qui  est  tel,  que  le  cul-dc-sac 
p*ritonéal  antérieur  déborde  de  pris  de  !  centimètres  le  bord  inférieur  du  pubis;  le 
vagin  renversé,  la  phjslonomïc  nouvelle  que  doit  prendre  le  périnée.  Il  n'y  a  plus 
Inces  du  museau  de  tancbe. 
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rectum  constate,  s'il  existe,  le  prolongement  qu'envoie  quelque- 
fois dans  la  tumeur  la  paroi  anléripure  de  l'inlestin.  En  portant 
le  doigt  plus  haut,  on  peut  sentir  l'utérus,  et  écarter  ainsi  l'idée 
d'une  chute  complète,  on  peut  aussi  redresser  la  rétroflexion,  qui 
est  ici  la  déviation  la  plus  commune,  et  faciliter  le  cathétéi-isme 
utérin. 

Avant  toutccla,  la  palpation  fournit  la  sensation  d'une  mollesse 
résistante  toute  spéciale;  on  peut  soulever,  incliner,  étirer  la 
masse,  en  un  mot  la  mouvoir  en  tous  sens,  et  même  la  réduire  en- 
tièrement en  refoulant  l'étui  vaginal  renversé  qui  forme  toute  son 
enveloppe.  Si  l'on  peut  contester  l'expression  de  chute  utérine,  on 
ne  peut  nier  que  le  vagin,  lui,  ne  soiltombé,  —  rarement  toute- 
fois en  totalité.  Car  le  doigt  sent  tout  autour  de  la  tumeur,  entre 
elle  et  la  vulve,  une  rainure  qui  est  le  reste  du  canal  du  vajiin. 
Comme  en  arrière  le  vagin  est  normalement  touché  par  le  pZ-ri- 
toine,  le  cul-de-sac  postérieur  ou  rectal  aura  toujours  tendance  à 
tomber  plus  bas  que  l'antérieur,  et  ce  dernier,  dit  H.  Iluguicr,  ne 
descend  souvent  que  de  2  ou  3  centimètres.  Cette  difTérenre  l'st 
exagérée  par  notre  collègue:  il  lui  importait  de  la  faire  ressortir 
dans  l'intérêt  de  la  nature  hypertrophique  qu'il  attribue  tropesrlii- 
sivemcnt  à  l'alTection.  La  vérité  est  que  quelquefois  les  deux  rnls- 
de-sac,  le  rectal  comme  le  vésîcal,  sont  assez  bas  pour  afilt'iirer 
le  périnée. 

On  ne  saurait  trop  louer  le  service  rendu  à  la  pratique  (i-ir 
M.  iluguier  :  découvrant  de  nouveau  ce  qui  avait  été  vu  au  win* 
siècle  par  Hoin  et  Levret,  il  a  démontré  que  l'apparition  à  l'i'ii''- 
rieur  du  col  est  due  surtout  à  son  allongement;  mais  en  attrîbiiniil 
le  rôle  principal  A  l'hypertrophie,  il  a  méconnu  le  vrai  mécani'iii-' 
de  la  chute  utérine,  qui  peut  se  résumer  d'un  mol  :  élongalion  d*' 
la  partie  inférieure  de  l'utérus  consécutive  Â  la  traction  duvnj^in. 
€elte  influence  capitale  a  été  bien  développée  en  France  par  M. 
Cruveilhicr,  en  Allemagne  par  M.  Froricp.  Les  preuves  sont  ;  l"  la 
profession  des  femmes,  presque  toutes,  comme  les  blanchisseu-'S 
obligées  de  travailler  debout  et  en  soulevant  de  lourds  fardeaux: 
2*  l'existence  d'une  cystocèle  vaginale  ayant  toujours  précéili'l-i 
chute  utérine;  3*  celte  particularité,  que  lorsqu'on  n  réduit  un 
prolapsus  et  qu'on  le  regarde  se  reproduire  lentement,  laprciiti'-r' 
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partie  qui  se  présente  n'est  pas  le  col,  mais  la  paroi  antérieure  du 
vagin  sous  forme  d'une  cystocèle,  puis  le  col  arrive  entraînant  la 
paroi  postérieure  du  vagin. 

Les  symptômes  accusés  parles  femmes  varient  beaucoup  suivant 
les  sujets,  et  surtout  suivant  la  période  de  la  maladie.  A  cet  égard 
il  existe  un  certain  contraste  entre  les  douleurs  du  début  et  celles 
du  déplacement  conûrmé.  Avant  que  le  col  apparaisse  à  l'exté- 
rieur, les  malades  soufTrent  dans  les  reins,  les  aines,  le  sièg:e; 
elles  ont  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  les  oblige  à  pousser; 
elles  sont  prises  du  besoin  fréquent  d'uriner,  de  fausses  envies 
d'aller  à  la  garde-robe,  de  ténesme,  et,  sous  l'influence  de  ces  dés- 
ordres nerveux,  les  fonctions  de  nutrition  peuvent  s'altérer  sérieu- 
sement. Mais  quand  une  tumeur  s'est  montrée  à  la  vulve,  les  dou- 
leurs diminuent,  sans  cesser  entièrement;  elles  ne  tourmentent 
^ére  les  femmes  que  si  leurs  occupations  les  obligent  à  des 
efforts  et  à  la  station  debout  longtemps  continuée.  Malheureuse- 
ment, la  présence  de  la  matrice  à  l'extérieur  devient  pour  la  plu- 
part d'entre  elles  une  gène  souvent  insupportable  qui  tes  force  à 
suspendre  tout  travail.  On  peut  juger  ce  qu'elles  souffrent  par  le 
rourage  qu'elles  mettent  souvent  à  essayer  les  pessaires,  palliatif 
infidèle,  bientôt  pire  que  le  mal.  L'expulsion  des  urines  est  ce  qui 
les  tourmente  le  plus  :  comme  la  vessie  se  vide  incomplètement, 
elles  sont  obligées  d'appuyer  sur  le  diverlicule  véf-ical,  et  l'urine, 
au  lieu  d'être  lancée,  vient  baver  et  couvrir  la  muqueuse  vaginale 
(qu'elle  finit  par  ulcérer,  et  c'est  là  une  cause  nouvelle  de  souf- 
frances. 

C'est  donc  rendre  un  grand  service  »  ces  malheureuses  que  de 
les  débarrasser  de  leurs  douleurs  même  au  prix  d'une  opération. 
Presque  toutes  ont  essayé  dos  pessaires  avec  leurs  innombrables 
variétés,  et  s'en  dégoûtent  aussitôt.  Sauf  dans  un  cas,  je  n'ai  ja- 
mais appliqué  aux  chutes  utérines  d'autre  méthode  que  le  rétré- 
cissement de  la  vulve,  ou,  comme  on  dit,  la  méthode  périnéale, 
très  communément  mise  en  usaj^e  et  depuis  longtemps  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre.  Les  principes  de  la  méthode  des  chirur- 
giens américains  pour  les  fistules  du  vagin  nous  donnent  une 
garantie  ceitaine  de  succès,  et  j'ai  toujours  réussi  dans  les  opé- 
rations, au  nombre  de  dix-huit,  que  j'ai  pratiquées  à  Cochio  cl  à 
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fieaujoD.  Dans  un  quart  des  cas,  il  est  vrai,  il  m'a  fallu  moo- 
mencer  au  bout  de  quelques  mois,  le  pont  autoplastique  ayanl 
partiellement  cédé  à  la  propulsion  des  viscères.  L'opération  p«ul 
se  résumer  ainsi  :  Faire  au  pourtour  des  deux  tiers  inférieur! 
de  l'ouverture  vulvaire  un  énorme  avivement,  mettant  à  nu  sur 
tout  ce  pourtour  une  bande  partout  large  de  3  centimètres,  d 
réunir  transversalement  les  surraces  par  six  sutures  métalliques. 
Les  aiguilles  doivent  entrer  et  sortir  à  un  centimètre  au  itioIds 
de  la  circonférence  externe  de  la  bande  cruentée.  On  doit,  les  ' 
trois  premiers  jours,  laisser  à  demeure  dans  la  vessie  la  sonde  de 
Sims,  Les  sutures  sont  enlevées  le  dixième  jour,  au  moins  telles 


Fig.    tlO.    AtLOKGEHEHT    BYPi:tlTHOPBIQl'E    DE  LA    PORTION  M>1'K-T1GI5AI.K  BD  CM"  ' 

C'csl  l;'i  un  des  degr*»  les  plua  prononciis  de  ccil*  afTeclinn  :  la1on|[ucur  de  ffiif  (-" 
tion  de  l'orgnne  est  IHIe,  qu'elle  se  vienl  oionlrer  H  la  vulve  comme  une  ii"V  '' 
pânis.  Vous  vojei  que  rallongement  porto  un  peu  plus  sur  la  lèvrc^pust^rieur^quc-i. 
l'antérieure  ;  asiei  souvent  une  de»  lèvres  est  seule  prise,  à  l'excluaion  presque  c i; 
pIMc  de  l'aulrc.  —  Un  allongement  lijrpBrlrophiqiic  du  roi,  mémequalre  ("i*  «i  ■''■ 
pronitncé  que  cclui-d,  suFlil  quelquefoit  pour  provoquer  de  'grandes  douleurs.  de>  hr 
morragies  dI  U  slorililé. 
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qui  soot  faciles  à  voir;  celles  qui  exigent  trop  de  recherches  sont 
relirées  après  la  cicatrisation.  Pour  cette  opération,  on  est  d'au- 
lant  plus  à  l'aise,  que  la  malade  est  plus  avancée  en  âge  et  fait 
meilleur  marché  de  la  possibilité  des  rapprochements  coaju- 
gaux.  Chez  les  femmes  encore  jeunes,  la  chose  est  plus  délicate  : 
il  faut  créer  une  barrière  sufQsante  à  la  hernie  utérine,  et  laisser 
pourtant  les  voies  perméables.  C'est  à  cette  occasion  que  chez  une 
jeuae  femme  de  vingt-six  ans,  à  l'hôpital  Cochin,  je  pratiquai 
pour  la  première  et  unique  fois  l'opération  de  H.  Iluguier. 
M.  Iluguier,  s'attaquant  à  l'hypertrophie,  n'hésite  pas  A  retran- 
l'herunc  portion  notable  de  l'organe  gestaleur.  Pour  cela,  il  sé- 
pare le  col  des  culs-de-sac  vaginaux  et  de  la  vessie,  et  excise  obli- 
quement la  majeure  partie  du  col  en  manière  de  cône  à  base 
inrèricure.  Il  faut  lenir  compte  des  succès  nombreux  rapportés 
par  notre  habile  collègue,  mais  il  s'agit  là  d'une  opération  sé- 
rieuse, et  les  suites  que  j'ai  observées  chez  mon  unique  opérée 
ne  m'ont  point  encouragé  û  reconimoncer  :  le  prolapsus  se  re- 
pi-odiiisit  presque  comme  avant,  bien  que  j'eusse  retranché  une 
hauteur  de  4  centimètres.  Je  pense  donc  qu'il  faut  s'en  lenir  à 
l'emploi  de  la  méthode  périnéale,  à  moins  que  la  masse  utérine 
étant  réduite  et  le  vagin  bien  en  place,  le  col  ne  fasse  une  saillie 
ronsidérahie  :  il  faudrait  alors  retrancher  la  portion  exubérante 
Ju  col,  ainsi  que  cela  est  indispensable  dans  l'affection  dont  je 
dois  maintenant  dire  un  mot. 


C'est  celle  que  M.  Huguier  a  décrite  sous  le  nom  d'allongement 
hypertropbique  de  la  portion  sous-vaginale  du  col,  et  dont  la  fi- 
jfure  119  nous  montre  un  exempte.  Dans  ce  cas,  la  cavité  vaginale 
existe  presque  comme  à  l'état  normal,  mais  le  col  s'avance  jusque 
prés  di'  la  vulve  ou  le  dépasse  sous  la  forme  d'un  cylindre  ou 
«l'un  i!Ône  résistant,  analogue  à  un  pénis.  La  tumeur  est  formée, 
soit  par  les  deux  lèvres  également  ou  inégalement  développées, 
>oit  par  Tune  d'elles.  Rien  de  plus  simple  que  de  constater  cette 
maladie  que  bien  des  médecins  confondent  encore  avec  une  chute 
(le  matrice  et  un  polype.  Le  spéculum  de  Sims  sera  fort  utile  pour 
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bien  rcoonniiîin.'  los  i-;i]i[iorls  rlu  \n'/in  et  lii'  la  lumeiir,  ci  ;nissi 
pour  ropf'œr.  Drlioz-voiis  in  de  l'iVrasour  lini'aii"c  si  ntrl''  en 
(i'iiiitiTs  rin-onsr;iiif:os  :  il  est  iiifn!(;lo  H  liaiiî^'i-rciix;  il  faiil  n-- 
tranclif !■  I;i  ])ailii>  exuhi'ranli?  avec  l'iiijiti-niiti'nt  tranchant,  à  un 
dcmi-cpnlimcln^  du  foin!  dii  va^'in,  el  pour  airèlor  l'Iirinor- 
ragiiT,  vous  lainponncrcz  oxactcmciil  après  avoir  appli'jué  di- 
rcctr'iiii'nl  mi  tampon  Irciupé  ilans  une  solnlion  de  iicrchlonin- 
à  ^0  doi^rrs.  Aiipnn  détail  partinilii'i'  à  donner  snr  iim*  opt'ralioii 
rjni  est  anssi  siinpli.'  ipio  possibli',  sinon  qvo,  jiisfjn'au  boni,  ji- 
nini^inon  dn  col  doit  rire  bien  Icnn  par  nn  li'nacnlnni  pour  poii- 
voii'  y  d(''jioser  sùi'iînn'iit  la  bonii'lli'  Ircnipre  dans  lo  pt-n'lilornif 
et  pai-dossus  laqiiellf;  on  lanipimno. 

(>  nVst  pas  scnIcniiMil  pinii'  ilébarrassi-r  les  inaladi's  d'unt.' 
Uimonr  rlioquanie  ot  i'Mir  iiïmlir  la  libcrt/-  ilii  roinnionc  ron- 
jnsal,  (\\u:  irolti;  o]n''ration  est  pi'aliipu'e,  mais  encore  ponr  les 
déliviTr  de  douleurs  pesantes  et  eontinues  avec  sentiment  de 
propulsion  l't  d'Iiéniorrajiii's  graves  rjni  pcnveni  aller  jnscjiiïi 
les  épniser.  Un  allonî^ement  même  médioeiv.  rVst-à-dire  dun- 
nanl  à  retle  partie  uni;  lon-^nenr  Irois  nn  (pialre  Ibis  pins  jrrainle 
qne  l'élat  noniial,  siillil  piiur  livner  lieaneoup  les  feniines  et  ]ivo- 
voqnei'  d'aiionilanles  pertes  :  dans  i-es  cas,  avant  de  vous  oeen|ier 
de  rallOTiî.femenl  Ini-mème,  dilatez  i'nlérus,  et  assurez-vous  ipiil 
n'y  existe  pas  de  tumeur,  rause  prini'lpales  des  perles  et  d-'  l'Ity- 
perti-0]iliie. 


IIKMATOCKLK  llKTllO-imiUlNI':. 

L'Iii-niatuièle  n'lro-ul('>rine  n'est  vraiment  connue  que  depuis 
les  leçons  de  M.  .V-lalon  [C'izrlle  'l--<  hi)l>ihiii..\  I.S.M).  .le  sais  bi-'il 
qn'on  pi'iil  Ironver  avani  lui  quelques  liimeurs  san^nines  du 
bassin,  et  Iléeaniier  en  enl  une  idée  jdns  ou  moins  eonlnse.  Mais 
la  iléeouvei'le  est  à  relui  qui  a  su  voir,  reeueilUr  el  grouper  des 
faits  jus(jue-l;'i  uiéeonniis,  en  Irarer  l'origine,  la  marehe,  l'indira- 
lion  Ibérapeulique,  en  dider  en  un  mol  la  praliqne.  M,  IternuU 
dénie  fort  ;\ci-einent  eefle  ili-eouverte  à  M.  Xélalon  :  il  en  fait  lion- 
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neur  à  Ruysch,  et  s'atlribue  au  moins  le  mérite  de  la  description 
de  la  maladie  {Accidents  produits  par  la  rétention  du  flux  menS' 
iTVLel,  Azn%  Arch,  1848, 1849).  Ruysch  dit  simplement  qu'il  con- 
s<;rve  dans  son  musée  les  pièces  disséquées  par  Uhoonhuisea, 
d'une  femme  autrefois  meostruée  :  t  La  cavité  de  t'utérus  ren- 
ferme un  caillot  adhérent  légèrement  aux  parois  utérines,  et  qui 
non  seulement  s'engage  dans  la  trompe  du  même  côté,  mais  en- 
core gagne  l'ovaire  à  la  surface  duquel  il  adlière  copieusement  et 
fermement.  >  —  Et  voila  l'inventeur  de  l'hématocèle  rétro-uté- 
rine I  Eh  bien,  franchement,  notre  collègue  est  aussi  injuste  pour 
lui-même  que  pour  M.  Nclaton  ;  car  c'est  lui,  M.  Bernutz,  et  non 
Ituysch,  qui  le  premier  a  fait  connaître,  en  dehors  des  airésies 
congénitales,  l'émigration  du  sang  menstruel  par  les  trompes  et 
sa  chute  dans  l'abdomen  :  ce  n'est  pas  là  l'hématocèle,  mais  c'est 
à  côté  d'elle  un  épisode  intéressant,  et  M.  Bernutz  a  montré  dans 
sa  description  ce  minutieux  esprit  d'analyse  qui  donne  un  carac- 
tère si  original  à  sa  Clinique  des  maladies  des  femmes. 

Une  femme,  au  milieu  de  règles  abondantes,  est  tout  à  coup 
en  proie  à  un  horrible  malaise  qui  la  force  Â  prendre  le  lit.  L'é- 
coulement sanguin  se  supprime,  le  ventre  se  développe  ;  une  dou- 
leur déchirante  occupe  l'hypogastre,  irradiant  vers  l'anus  et  le 
col  vésica).  Des  vomissements  et  des  nausées  se  déclarent,  qui  fa- 
tiguent cruellement  la  malade,  car  le  moindre  mouvement  est 
douloureux.  Le  médecin  appelé  trouve  la  femme  immobile  dans 
le  lit,  la  face  pâle,  les  muqueuses  décolorées,  les  traits  grippés  et 
pleins  d'anxiété,  le  pouls  petit;  -  en  un  mot,  il  constate  réunis 
tes  symptômes  d'une  péritonite  subite  et  d'une  hémorragie  in* 
terne.  Que  s'esl-il  passé?  La  femme  est  à  l'époque  des  règles,  et 
ceties-ci  ont  au  moment  de  l'accident  ou  depuis  plusieurs  époques 
antécédentes  une  abondance  exagérée  :  dans  cette  plénitude  san- 
guine qui  gorge  à  ce  moment  tout  l'appareil  génital  interne, 
ovaire,  trompe,  utérus,  plexus  uléro-ovariens,  c'est,  on  le  sait,  la 
muqueuse  utérine  qui  cède  et  devient  le  siège  des  ruptures  vascu- 
laires  sans  lesquelles  nous  ne  pouvons  comprendre  l'apparition 
du  sang;  —  mais  qu'au  lieu  de  ce  travail  régulier,  le  sang  se 
fasse  jour  par  l'ovaire,  par  la  trompe,  par  un  dus  vaisseaux  utero* 
ovariens,  alors,  au  lieu  de  couler  au  dehors,  il  tombe  dans  le 
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bassin,  et.  comme  U  s'échappe  par  un  point  quelconque  de  rail<>- 
ron  postérieur  des  ligaments  larges  (fig.  111),  il  se  déverse  dan^ 
te  cul-de-sac  du  péritoine  qui  sépare  le  rectum  de  la  matrice, 
poussant  en  haut  les  anses  intestinales,  et  refoulant  devant  lui 
les  conduits  naturels  entre  lesquels  il  se  dépose. 

Dès  que  la  palpation  est  possible,  on  sent  la  tumeur  à  l'hypo- 
gastre,  s'approchant  plus  ou  moins  de  l'ombilic  suivant  la  quan- 
tité de  liquide  épanché  :  tumeur  régulière,  molle  d'abord,  fixe.  Si 
au  palper  vous  ajoutez  le  toucher  vaginal,  le  caractère  absolu  de 
la  maladie  se  dévoile,  car  ta  poche  peut  être  assez  peu  volumi- 
neuse pour  ne  pas  paraître  au-dessus  du  bassin  :  Très  près  de  h 
vulve,  vers  le  milieu  du  vagin,  te  doigt  trouve  la  paroi  posIérieuF 
de  ce  conduit  repoussée  en  avant  et  fluctuante;  le  col  est  plaqua 
contre  le  pubis;  le  flot  ou  la  mollesse  au  moins  du  liquide  esl 
perçue  du  fond  du  vagin  à  la  paroi  abdominale.  L'intestin  csl 
une  autre  voie  qui  fait  pénétrer  pour  ainsi  dire  le  doigl  dti  rhi- 
rurgien  au  sein  de  la  masse  sanguine,  et  lui  montre  cette  mas^ 
remplissant  toute  la  cavité  pelvienne,  oïl  elle  comprime  et  eflare 
les  conduits  et  les  orifices  naturels,  étranglés  pour  ainsi  diif  en- 
tre l'éruption  sanguine  et  l'enceinte  osseuse.  Inutile  du  re^k. 
sauf  une  indication  spéciale,  de  recourir  au  spéculum. 

Ces  explorations  ont  été  faites  bien  doucement,  car  la  malade, 
dans  ces  premiers  jours,  souffre  encore  beaucoup.  Bientôt  ot 
promptement  même  les  symptômes  s'amendent; l'angoisse  du  dé- 
but a  fait  place  à  un  sentiment  fort  pénible  encore  de  pes.inteur 
vers  les  lombes  et  tes  orifices  pelviens;  la  femme  peut  recevoir 
quelques  aliments  légers  et  goûter  un  peu  de  sommeil  ;  la  pâleur 
et  la  décoloration  persistent,  imprimant  pendant  un  assez  lon^ 
temps  encore  le  cachet  spécial  de  t'afîcclion,  mais  la  face  s'est  dé- 
tendue et  éclaircie.  Alors  l'examen  peut  être  plus  approfondi  cl 
constate  bientôt  un  changement  important,  le  durcissement  de  la 
tumeur,  qui  peut  êlre  perçu  très  vite,  vers  le  huitième  ou  dixicn"' 
jour.  A  t'hypogastre,  ou  bien  la  consistance  de  la  masse  frapp"'  la 
main  comme  s'il  s'agissait  d'un  corps  fibreux,  ou  bien  on  scnl  |)ar 
une  palpation  plus  détaillée  des  îlots  qui  durcissent  çiV  et  là:  de 
même  par  te  vagin  et  le  rectum,  le  doigt,  qui  quelques  jours  au- 
paravant avait  perçu  la  fluctuation,  s'arrête  maintenant  devant 
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une  résistance  étrange,  quelquefois  comme  ligneuse.  En  même 
temps  qu'elle  durcit,  la  tumeur  dîmiaue  :  elle  baisse  au  bas-ven- 
ire,  elle  abandonne  peu  à  peu  les  Qancs  et  délivre  graduellement 
aussi  le  pourtour  du  rectum  ;  l'utérus  reprend  insensiblement  sa 
position  normale.  C'est  sur  un  des  côtés,  probablement  contre 
l'ovaire  qui  a  fourni  l'hémorragie,  que  se  sent  le  plus  longtemps 
le  noyau  dur,  dernier  vestige  de  l'énorme  poche  qui  quelques 
semaines  auparavant  remplissait  une  grande  partie  de  l'abdomen. 
L'bématocèle  rétro-utérine  que  nous  venons  d'envisager  est  tout 
à  fait  spéciale  :  elle  est  un  accident  de  la  menstruation,  lésant 
l'oi^ane  principal  de  la  menstruation,  l'ovaire.  Ce  qui  ne  veut  pas 
iliie  que  le  terrain  de  l'accideut  ne  se  prépare  souvent  de  longue 
main  :  en  interrogeant  les  malades,  vous  pourrez  apprijndre 
qu'elles  soufTraient  déjà  du  côté  des  annexes  utérines,  que  des 
douleurs  ou  une  perte  de  sang  trop  considérable  accompagnaient 
les  règles,  etc. 

U  marclie  de  cette  affection  se  ressent  de  son  origine.  Après 
IVmoi  des  premiers  jours,  elle  a  la  tendance  graduelle  vers  la 
Ciiérison  et  la  résorption  qu'offre  un  épanchement  sanguin  trau- 
nialique.  Elle  disparaît  donc  presque  toujours  elle-même  en  deux, 
Uots  ou  quatre  mois,  et  a  cet  heureux  privilège  de  n'exiger  au- 
cune opération  ou  mime  de  repousser  lout  Irailcment  actif.  Le 
repos,  des  cataplasmes,  des  laxatifs,  des  bains,  bientôt  un  régime 
n''|i.iratcur,  et,dansla<ronvalescence,d'extrèmes  précautions,  voilà 
à  quoi  se  borne  le  traitement. 

Mais  il  est  des  cas  insolites  qu'il  faut  connaître.  Le  mal  peut 
être  foudroyant  et  tuer  en  quelques  heures  :  tels  sont  deux  faits 
rilés  par  H.  Tardieu..  J'ai  vu  succomber  une  femme  de  quarante- 
«■inq  ans  le  troisième  jour  :  en  quatre  crises  séparées  par  quelques 
heures,  l'abdomen  lout  entier  s'était  rempli  de  sang;  la  malade 
i^tail  à  son  époque  critique,  et  depuis  huit  mois  avait  pour  règles 
de  vraies  hémorragies  utérines.  Le  début  peut  être  comme  caché 
t'I  insidieux  ;  une  femme  éprouve  du  malaise,  des  coliques  uté- 
rines, elle  s'alite  ou  même  continue  de  vivre  presque  suivant  ses 
habitudes;  vous  ne  découvrez  la  tumeur  sanguine  qu'au  bout  de 
quelques  jours,  et  vous  pouvez  rester  fort  indécis  pour  séparer 
i;es  accidents  de  ceux  d'une  bouffée  subaigiië  de  pelvi-péritonite. 
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Une  hématocèle  à  allures  ordinaires  est  prise  quelquefois,  à uae 
époque  ineustruellc,  d'une  sorle  d'explosion  qui  se  renouvelles 
ta  période  suivante  :  l'hémorragie  se  reproduit,  cl  la  masse  aug- 
mente pour  ainsi  dire  sous  l'œil  de  l'observateur.  D'une  manière 
générale,  que  la  malade  redouble  de  précautions  à  l'approche  du 
moment  qu'elle  connaît  être  celui  de  ses  règles. 

Votre  plus  grand  désir,  en  touchant  et  palpant  une  femme  al- 
teinte  d'un  épanchement  rétro-ulérin,  c'est  de  sentir  durcir  la 
tumeur.  C'est  non  seulement  la  première  phase,  obligée,  de  la 
résolution,  c'est  aussi  la  garantie  presque  certaine  que  la  poi-k 
échappera  à  tout  travail  de  suppuration.  Défiez-vous,  au  contraire, 
d'une  mollesse  persistante  :  vous  pouvez  bientôt  voir  la  fièvre  s'al- 
lumer, l'appétit  disparaître,  la  face  s'altérer,  et  être  forcé  à  une 
déplorable  ;intervenlion,  l'ouverture  de  la  tumeur  et  le  nettoyajre 
des  caillots  qui  la  remplissent.  Je  dis  que  c'est  |une  déplorable  io- 
terventlon,  car  la  plupart  des  femmes  succombent.  Si  l'ouverture 
se  fait  heureusement  d'elle-même,  soit  par  l'intestin,  soit  par  li> 
va^in,  on  peut,  surtout  dans  ce  dernier  cas,  espérer  une  beureu$<r 
terminaison. 

Du  sang  peut  tomber  et  séjourner  dans  le  bassin  en  dehors  de." 
hémorragies  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe,  déterraiDées  par  !<.' 
raptus  menstruel.  Quel  i-ôle  joue  à  cet  égard  le  mécanisme  si  lon- 
guement développé  par  M.  Bernutz,  c'est-à-dire  la  rétention  du 
sang  menstruel  dans  la  cavité  utérine  et  sa  migration  vers  le  \^'- 
riloine  à  travers  les  oriiicce  des  trompes?  Tout  le  tome  premier  d'' 
sa  Clinique  médicale  de  la  maladie  des  femmes  est  consaciv  .i 
mettre  en  saillie  celle  origine  étrange  desliématocèlespelvicnùe?. 
el  In  vérité  m'oblige  à  dire  qu'on  ne  voit  surgir  de  tant  d'elTcirt> 
aui'une  démonstration  péreinptoire.  Sans  doute,  il  est  acquis  à  1^ 
science  qu'en  des  circonstances  spéciales,  du  sang  peut,  de  l'ult- 
ru.s  distendu,  relluer  par  les  trompes  et  pénétrer  ainsi  dans  !'■ 
ventre;  nous  savons  que  c'est  là  ce  qui  menace  les  jeunes  lilli'> 
qui  ont  une  împerforation  du  vagin,  et  les  autopsies  n'ont  |>J--> 
manqué,  qui  nous  montrent  alors  le  sang  remplissant  l'utéruf  et 
les  trompes  en  fluant  dans  le  péritoine,  soit  par  rorifice  d<'  <'<'^ 
dernières,  soit  par  une  perforation  tubaire.  Mais  voit-on  les  cllo^<'^ 
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se  passer  de  la  sorte  chez  les  femmes  déjà  menstniées,  lorsque  le 
san^,  cessant  d'être  escrélé  à  la  suite  d'un  spasme  du  col  par 
eiemple,  distead  peu  à  peu  l'utérus?  Cela  peut  être,  mais  aucune 
autopsie  ne  l'a  encore  démontré.  Parcourez  les  quarante-huit  ob- 
servations de  M.  Bernutz,  vous  n'y  trouverez  pas  les  preuves  qu'on 
esteo  droit  de  lui  demander.  Hais  surtout,  si  j'admets  comme 
possible,  en  m'en  rapportant  à  ce  que  j'ai  vu  cliniquement,  que 
l'utérus,  distendu  par  le  sang  menstruel,  puisse  le  faire  refluer 
dans  les  trompes  et  peut-être  dans  le  péritoine,  je  nie  qu'il  y  ait 
BDseul  exemple  où,  le  mal  éclatant  subitement  Â  la  manière  des 
hématocëles  rétro-utérines,  on  puisse  admettre  comme  sa  cause 
la  rétention  subite  du  sang. 


CANCER  ÛE  L'UTÉRUS. 

1. —  La  plupart  des  femmes  atteintes  de  ce  mal  cruel  nous  arii- 
ïeot  quand  ses  ravages  ne  laissent  plus  ni  doute  ni  espoir.  La 
triste  vérité  est  reconnue,  même  avant  tout  examen,  par  l'odeui 
et  l'abondance  de  l'écoulement  séreux,  séro-sanguioolen*.  icho- 
reux,  qui  épuise  les  malades;  le  doigt  reconnaît  les  saillies  iné- 
gales et  dures  qui  occupent  la  place  du  col  et  envahissent  la  par- 
tie voisine  du  vagii\.  Le  spéculum  ne  doit  pas  être  appliqué  :  i 
D'appreod  rien  et  cause  de  vives  douleurs.  Le  traitement  ne  sau- 
rait être  institué  qu'à  titre  palliatif,  mais  il  a  de  l'importance, 
puisqulil  prolonge  la  vie.  Or,  de  quoi  meurent  les  femmes  at- 
teintes de  cancer  utérin?  Elles  meurent  d'infection  putride,  len- 
tement empoisonnées  par  l'absorption  des  liquides  corrompus  qui 
imbibent  l'excavation  pelvienne.  La  cachexie  dont  ces  malheu- 
reuses finissent  par  porter  le  cachet  doit  surtout  s'entendre  dans 
ce  sens.  Car  le  cancer  de  l'utérus  se  généralise  peu  ou  point;  il 
gagne  par  voisinage  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum,  les  veines  et  les 
éléments  lymphatiques  du  bassin,  rarement  l'ovaire  et  la  trompe, 
el  ne  s'accompagne  de  cancers  secondaires  que  très  exceptionnel- 
lement. Donc,  c'est  l'infection  putride  qu'il  faut  combattre.  Nous 
sommes  actuellement  munis  de  solutions  qui,  sans  être  irritantes, 
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iifulralîseni  presque  insliiiilancntonl  la  puli-idilè.  A  leur  lèleeM  Ik 
licniiuiiKaiialf  de  [lolasse  â  la  dose  do  1  gramme  poui'  1  OUO,  OOU. 
300  parlies  d'ean,  puis  l'acide  pliéiiiqiie  à  la  niêiiie  dose.  Le  \»n- 
iiiangaiialf  dnil  èliv  piTfiMc  |ioui'  tons  Irs  cancers  ulcérés  :  trois 
l'ois  par  jour,  la  reiiiim.'  (pii  jioi'te  nu  caiii-er  confinué  di;  rnléiii- 
pratiqua  une  lolioii  lirdi;  aver  de  l'eau  ordinaire,  puis  avec  le  so 
lulé  (le  permaii^'arialo;  l'injecliou  esl  Tarte  d'une  façon  bien  coni- 
plèle,  mais  en  niéiiaj,'eaiil  la  force  du  jet.  Après  cela,  la  malade  iii- 
Irodnil  un  tainpoudecliarpie  lai[;emenl  inihilié  de  perinanyanatt; 
il  e>t  doucement  poussé  au  l'ond  du  vatiin  et  soulenu  par  uni; 
bouleltc  d'ouate  sèclie.  Si  la  malade  est  incapable  de  pratiquer 
elle-Hièriie  celle  pelilc  opération,  ou  la  confie  à  une  ^ardo  on  à  un 
jeune  médecin.  Ponr  éviter  l'eiuidoi  daii^'creiix  et  douloureux  du 
spéculum,  on  seconlenifi  de  déprimer  le  péiinée  avec  une  valve 
Les  tampons  seront  avec  avanlafje  traversés  d'un  fil,  ))ropre  â  en 
l'acililcr  l'extraction.  Les  lirpiides  portés  sni-  le  col  cancéreus  veu- 
lent toujours  être  ticdes;  le  froid  éveille  presque  sûrement  iiiie 
crise  douloui'cusc.  Si  les  soufl'ranccs  sont  vivi^s,  surtout  pendant 
la  nuit,  le  periiianf,'anale  est  remplacé  le  soir  par  le  laudanum  de 
Sydculiam  pur  ou  nièlé  d'eau  et  de  glycérine.  (Iclte  dernière  sub- 
staiu;e  esl  eîle-mêinc  utilisée  seule,  si  la  nuujnense  du  vajjin  e!  de 
la  vulve  esl  oxulcéréo  :  la  [glycérine  ftuérit  |iroriipteiiienl  les  ul«- 
ralions,  et  elle  esl  de  plus  désinfoctanle  à  «u  haut  deyré;  son  in- 
convénient est  d'augmenter  lieaueoup  l'éi-oulonicnt  séreux. 

IL  —  Lorsrpie  le  chirurgien  jieut  examiner  la  femme  dans  la  jwj- 
riodc  initiale  du  dévcloiqiemenl  du  cancer,  le  diapnoslic,  bien 
(|ue  très  raiement,  peut  reslei'  un  instant  douteux.  Si  le  col  est 
ju'is,  ce  qui  advient  bien  dix-huil  fois  siii-  viufjt,  le  doulc  ne  seiii- 
bli;  fiucrc  permis.  Ordiuaii-enienl  il  s'aitit  do  cette  croiss;nuv 
d'éiMtliéliuni  cl  do  pnjiilles,  que  dciuiis  quoique  lorups  on  noinroi; 
enpIiciuiquemenL  cancroïdc  .Mais  quelquefois  on  ne  voit  pas  Ji' 
lunieiu-  végétante  :  le  col.  dans  son  é|iais-eui',  en  totalité  ou  en 
partie,  esl  frros,  induré,  in/'^ral,  olfranl  uièuie  à  l'uiil  des  saillie; 
gloludeuses  d'une  couieni'  violacée  souiluv.  Lnrstpi'on  a  pu  as;iï- 
ler  jiendant  quelques  seuiainos  à  cetti;  sinisti'e  transformation, 
l'existence  du  l'ancer  jient  seule  on  donner  l'explication.  Mais.*! 
les  bossclui'es  sont  peu  nouïbreuses,  peu  dtmloureuses,  elles  pcii- 
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nnl  être  dues  au  refoulement  du  tissu  du  cot  pai'  des  tumeurs 
bénignes,  ayant  pour  siège  les  œufs  de  Naboth  ou  constiluées  par 
de  petits  corps  fibreux  :  il  arrive  alors  de  temps  eu  temps  à  un 
praticien,  même  très  familiarisé  avec  les  maladies  des  femmes, 
d'être  obligé  de  suspendre  son  jugement  pendant  quelques  se- 
maines. 

Malgré  leur  profondeur  et  leur  situation  cachée,  les  cancers  du 
corps  de  l'utérus  peuvent  et  doivent  être  reconnus  de  bonne 
heure.  On  trouve  presque  toujours  le  col  dilaté,  el  le  doigt  y  con- 
state, en  y  pénétrant,  les  caractères  de  l'altération.  Au  spéculum, 
on  voit  couler  le  liquide  séreux,  ichoreux,  fétide,  qui  est  tout  à 
fait  caractéristique.  Souvent  quelques  bulles  de  gaz  s'échappent 
sous  l'œil  de  l'observateur,  et  il  est  peu  de  signe  plus  certain  de 
cancer  intra-utérin.  Mais  on  peut  pourtant  ôtrc  trompé  par  la  dé- 
composition putride  d'un  corps  fibreux,  contenu  dans  la  cavité  de 
l'utérus  ou  même  engagé  partiellement  :  l'écoulement  abondant 
et  fétide,  les  hémorragies  antécédentes,  l'épuisement  de  la 
femme,  et  jusqu'aux  renseignements  fournis  par  le  toucher,  tout 
concourt  à  confirmer  le  chirurgien  dans  une  erreur  bien  déplora- 
ble, puisqu'une  opération  pourrait  sauver  la  malade.  J'ai  eu  le 
chagrin  de  constater  par  l'autopsie  un  fait  semblable  :  Une  femme 
qui  me  fut  adressée  à  l'hôpital  Cochin  par  un  de  nos  collègues  des 
hdpitaux  comme  atteinte  d'un  cancer  de  matrice  à  la  dernière  pé- 
riode, succomba  dans  nos  salles  deux  ou  trois  mois  après  son  en- 
trée: nous  trouvâmes  deux  corps  fibreux,  du  volume  d'une 
prune,  presque  pédicules,  engagés  dans  le  haut  du  col  et  entière- 
ment putréfiés;  il  eût  été  facile  de  les  retirer  môme  avec  des 
pinces. 

Doit-on  tenter  de  détruire  le  cancer  limité  à  la  portion  vaginale 
du  coït  Car  semblable  question  ne  peut  ^ire  posée  que  pour  cette 
petite  partie  de  l'utérus.  Eli  bien,  oui,  on  ne  peut  repousser  abso- 
lomenl  cette  chance  de  prolonger  la  vie,  et  les  faits  répondent 
que  quelquefois  un  succès  plus  ou  moins  prolongé  a  couronné 
l'opération.  C'est  pourtant  à  contre-cœur  que,  même  dans  les  cir- 
constances qui  paraissent  les  plus  favorables,  le  chirurgien  re- 
tranche le  col  cancéreux  :  il  sait  que  la  récidive  est  la  règle  presque 
constante.  Il  y  a  peu  d'années  encore,  je  croyais  de  mon  devoir 
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de  poursuivre  par  les  caustiques,  et  surtout  les  applications  de 
zinc,. les  cancers  qui  semblaient  limités  au  col  :  j'ai  eu  trop  de  dé- 
boires pour  n'y  pas  renoncer  complètement,  et  je  considère  le 
caustique  comme  plus  nuisible  qu'utile.  L'amputation  du  col  est 
la  seule  chose  à  faire,  et  c'est  l'expérience  encore  qui  me  Tait 
préférer  de  beaucoup  l'instrument  tranchant  à  l'écrasement  li- 
néaire. 

Pour  amputer  un  col  cancéreux,  la  femme  doit  être  endormie, 
puis  placée  sur  te  siè^e  dans  la  position  de  la  taille,  les  pieds 
fixés  aux  poignets  et  aux  mains  par  les  bracelets  de  Phillips.  La 
vulve  est  écartée  par  des  valves,  et  le  col  doit  être  doucement 
abaissé  à  l'aide  d'érignes  implantées  juste  à  la  réflexion  du  vagin, 
et  qui  ne  seront  plus  lâchées  que  lors  du  pansement.  Si  la  partie 
à  enlever  est  bien  sous  la  main,  il  fautemployer  le  bistouri  et  lier 
à  mesure  les  vaisseaux  qui  donnent.  Pour  cela,  d'après  le  conseil 
de  H.  Iluguier,  au  lieu  de  cherchera  lier  directement  les  artères, 
ce  qui  est  souvent  impossible  &  cause  de  la  dureté  du  tissu,  on 
implante  une  épingle  recourbée  sous  le  vaisseau,  et  on  l'embrasse 
avec  le  fil  ;  l'épingle  est  abandonnée  et  se  détachera  d'elle-même. 
Si  la  manœuvre  est  plus  difficile,  parce  qu'on  juge  prudent  de  mé- 
nager la  traction  sur  l'utérus,  on  retranche  avec  des  ciseaux,  et, 
conservant  bien  sous  l'œil  la  surface  cruentée,  on  fait  après  la 
section  les  ligatures  à  épingle  si  la  chose  est  possible,  ou  mieux, 
on  applique  directement  deux  ou  trois  petits  tampons  de  charpie 
imbibée  de  perchlorure  k  36  degrés,  et  l'on  tamponne  par-dessus 
tout  le  vagin  avec  le  plus  grand  soin.  Une  sonde  à  demeure  de 
Sims  est  laissée  dans  la  vessiependant  quarante-huit  heures.  Après 
CCS  deux  jours,  on  retire  les  tampons,  sauf  ceux  qui  touchent  di- 
rectement le  col,  et  on  les  remplace  par  des  boulettes  trempées 
dans  la  glycérine.  La  sécrétion  abondante  que  celle-ci  développe 
permet  le  lendemain  de  débarrasser  complètement  le  vagin  et  de 
le  nettoyer  avec  soin.  —  On  n'a  guère  i  redouter  d'issue  funeste 
quand  on  borne  l'amputation  du  col  cancéreux  aux  cas  qui  seuls 
la  comportent;  et  si  cette  opération  a  été  de  toutes  façons  dans  les 
mains  de  Lisfranc  l'opprobre  de  la  chirurgie,  c'est  à  cause  de  l'a- 
bus qu'il  en  a  fait. 

Le  cancer  de  l'utérus  est  de  tous  le  plus  commun  ;  il  moissonne 
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les  femmes  de  vingl  à  trente  ans  aussi  bien  que  celles  qui  appro- 
chent de  l'âge  critique  ou  l'ont  dépassé.  On  est  donc  souvent  in- 
terrogé sur  la  durée  du  mal  et  sur  l'instant  où  l'on  peut  espérer 
Toircesserpar  la  mortle  supplice  de  celles  qui  en  sont  frappées  : 
un  an  et  demi  est  la  moyenne  depuis  le  début  jusqu'à  la  mort.  Orc 
dinairement  les  femmes  s'éteignent  lentement  sans  agonie.  Mais 
assez  souvent  elles  meurent  presque  subitement,  d'hémorragie 
jamais,  mais  de  péritonite  suraiguê,  par  pénétration  subite  du  li- 
quide putride  dans  le  péritoine.  On  doit  songer  à  la  possibilité  de 
cette  terminaison  quand  le  cul-de-sac  postérieurdu  vagisse  prend 
promptement. 


POLYPES  DE  L'UTÉRUS. 

En  parlant  du  cancer,  nous  avons  dit  un  mol  des  tumeurs  bé- 
nignes qui  soulèvent  l'une  des  lèvres  du  col,  et  qui  ne  sont  autre 
cliose  que  des  productions  byperplasiques  et  hypertrophiques  des 
glandes  du  col.  Une  monc^raphie  de  cette  aflection  a  été  pré> 
semée  en  1859  (thèse  de  Paris)  par  M.  F.-J.  Martin,  sous  le  nom 
qui  mérite  d'être  conservé,  de  fumeur  {oliicxtlaire  kypertro- 
phiqtte,  et  d'après  les  observations  nombreuses  qu'en  a  recueillies 
M.  y.  Bourdon.  J'en  ai  pour  ma  part  suivi  quelques  cas  avec  grand 
soin  :  car  il  est  peu  d'affections  du  col  plus  importantes  à  con- 
naître. Si  la  tumeur  est  unique,  elle  forme  une  bosselure,  du  vo- 
lume d'une  petite  bille,  saillante  en  un  point  quelconque  des 
lèvres  et  déformant  souvent  l'orifice.  Plus  souvent,  peut-être,  la 
saillie  résulte  de  l'accolement  et  du  groupement  de  plusieurs  tu- 
meurs; alors  la  surface  est  plus  large,  inégalement  mamelonnée, 
et  tout  dispose  pour  donner  dès  l'abord  l'idée  d'un  cancer  paren- 
chymateux  au  début.  Ce  n'est  pas  la  coloration  de  la  muqueuse 
qui  peut  détromper  le  chirurgien  ;  car,  souven  t  pâle  et  naturelle, 
elle  peut,  au  niveau  des  bosselures,  devenir  rougeâtre  et  finement 
vasculaire.  Hais  la  lenteur  de  la  marche,  la  discrétion  des  saillies, 
l'absence  de  douleurs  en  les  touchant,  l'absence  aussi  d'hémor- 
ragies, établissent  le  diagnostic.  Leur  traitement  est  ti^ès  simple 
et  doit  être  mis  en  usage  dès  qu'elles  sont  reconnues,  car  leurpré- 
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scnco    .'iilirtienl   r\\(-/.   ^'^  fi^miiii  s  drs  ilnulfiirs  iiir'nn<\i  ;i  ?it'p; 

vanisqiirlqni'rùis;ui>M  vi\us   ,[ cIL^   <lii     aiinT  au  ilrlrnl.  Il 

Siil'tit  |]iiHr  lo  };iii''iir  (r,i|iprii|iUT,i  i.'nr  miiI'ik;!'  |n*nil,int  ili\  tiii- 

lllih.-;  llllii  coilvlli;  .Ir  [Mir  .II-  Vir liirll  |i  ulili'^r.  V.hvy.    nifS   iii1l\ 

j)n'iiii(';i'i'S  iiial;iilr~.  j"a\;ii-  rni  i|.'\iiii  ;i|i]ilii[iHT  Mir  l'i.'-ili/iiv  iil- 
calirii;    un  iiiiircuau  di.'   ]i:"ili'  il-'  /im-  hii-^'  jiiM|M'aii   .-nir;  :i):uii 

connu  l:i  |)i'iili<iuc  tir  m nllr^iir  .M.  |!<,iinli>ii.  ]•'  iiio  Mii>  U-m: 

liliis  la  ni  an  raii>lii|ni'  ;i;i.'alin.  ihiaii'l  <lii  liixii'.' 'iiilioiiiiriiirjdfir 

l'osdiai'o'sl  l.inil).'.',  .,[i  \.<il  p<'iia|>r'iilaliiiiiriLi's.'n<:'lrit',  h:  <■<•[ 
ir|,irLiil  sa  (li^|ios(lioii  iiui'iiialf,  cl  1rs  l^'iimirs  sont  ilélhivr,,  ik 
loiir^  MjiillVanr.'s. 

C.i'llr  tiliiii'iii-  •ihtiiilulaiir  liy[iiiiiii|.|,:i|iii'  n'c^l  pas  un  p'ily|it\ 
imi-qii-.'ile  vp-U?  sl■^^!k  Mir  U-  r.>|.  lir.-  vrai^  i-o\)\:-^  de  i'ulmi-, 
je  m-  .ininai^fini-  : 

\"  Lr<  jii)l\|iu^  JibiiMiNuu  l'iM  [is  liltrciiN  |i(' Jiriilt's ; 

a^  l.f.-s  poljpos  1,'laiiiliilaiii'S. 


les  pijlvpi.'S,  dans  laquelle  le  pellicule  ot  Juii^iii'mont  i 
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i.  — Un  mol  tout  de  suite  sur  ces  derniers.  Car,  s'il  n'est  aucun 
médecin  qui  n'ait  une  idée  exacte  des  polypes  fibreux,  la  plupart 
ignorent  l'origine  elles  variétés  des  polypes  glandulaires.  Cousli- 
luésparun  développement  morbide  des  gkindes  du  col,  ils  sont 
en  conséquence  exclusifs  à  celle  partie  de  l'utérus.  Ce  sont  autant 
des  adénomes  que  des  kystes.  L'œuf  de  Naboth  représente  une  de 
leurs  variétés,  mais  comme  normale  et  tout  à  fait  au  début.  Leur 
formeetleur  volume  ordinairessontreprésentésdanslafigurelSO  : 
grosse  comme  le  bout  du  doigt  et  tenant  à  un  grêle  et  long  pédi- 
cule, la  tumeur  ressemble  à  l'ovaire  ou  à  l'amygdale  ;  on  y  voit  les 
orifices  des  glandules  dont  l'ensemble  la  constitue,  et,  suivant  le 
développement  variable  des  cavités  glandulaires,  le  polype  peut 
paraître  (plein  ou  creux,  solide  ou  en  partie  rempli  d'un  liquide 
Tisqueus  qui  est  le  liquide  bien  connu  de  l'œuf  de  Nabolh.  Il  est 
des  polypes  utéro-folliculaires  plus  petits  que  celui  dont  la  figure 
donne  l'idée.  Mais  il  en  est  de  beaucoup  plus  volumineux,  comme 
un  œuf,  comme  le  poing  même,  remplissant  le  vagin  el  venant  se 
montrer  en  dehors  delà  vulve.  On  les- peut  prendre  alors  pour  une 
chute  de  l'utérus:  l'un  des  orificcsglandulaires,  plein  d'un  mucus 
quieslle  mucus  ulérin,  simule  le  museau  de  tanche;  d'un  autre 
rèlé,  comme  la  iiurface  extérieure  de  la  lumeur  n'est  autre  que  la 
muqueuse  utérine,  on  croit,  surtout  en  en  voyant  sourdre  le  sang, 
à  un  renversement  de  la  matrice,  el  l'illusion  a  été  telle,  que  des 
rhirui^iens  qui  avaient  enlevé  de  ces  polypes  sont  demeurés  con- 
vaincus d'avoir  fait  l'extirpation  de  la  matrice  tombée  ou  renvcr* 
sée.  Ces  polypes  glandulaires,  s'ils  sont  de  volume  médiocre, 
peuvent  être  simplement  arrachés  par  des  pinces,  après  quoi  leur 
pédicule  est  louché  par  le  crayon  argcnlique;  si  l'implantation 
est  sessile  ou  épaisse,  on  les  enlève  d'un  coup  de  ciseaux. 

IL  —  Quand  un  polype  fibreux  a  franchi  le  col  ou  est  engagé 
dans  son  orifice,  le  diagnostic  est  facile,  l'opéi-ation  simple  est 
sans  danger;  c'est  une  des  meilleures  de  la  chirurgie,  puisqu'elle 
rend  la  vie  el  la  santé  à  une  femme  ordinairemeal  épuisée  de- 
puis longtemps  par  hémorragies.  En  effet,  l'apparilioo  d'un 
polype  fibreux  n'est  que  la  dernière  scène  d'une  sorte  de  lutte  qui 
a  lenlement  séparé  le  corp  fibreux  de  la  couche  utérine  qui  le 
couvrait,  et  par  des  contractions  successives  a  peu  à  peu  déter- 
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miné  l'accouchement  du  corps  étranger,  du  parasite.  L'excisioD 
du  polype  esl  la  seule  méthode  à  employer;  et  quand  on  dit  que 
l'opération  est  innocente,  c'est  à  fa  condition  que  cette  opéraiion 
soit  l'excision.  H  n'y  a  rien  de  mieux  démontré  en  chirui^ieqne 
les  dangers  ici  de  la  ligature,  et,  quant  A  l'écrasement  linéairt.il 
est  utile,  car  aucune  hémorragie  n'est  à  craindre.  Il  faut,  en 
efTet.  comprendre  ce  qu'est  le  pédicule  dans  un  polype  (îbreui  lie 
l'ulérus  :  ce  n'est  plus  de  la  tumeur,  c'est  une  portion  dulissu 
utérin  effilé  par  la  traction  de  la  descente  du  corps  Obreux.  Il  est 
donc  inutile  de  le  couper,  à  moins  qu'il  ne  soit  très  grêle.  Il  faut, 
même  à  une  certaine  distance  de  celte  partie  rétrècie,  inriser 
circulairement  la  couche  externe  de  la  tumeur,  en  son  milieu,  et, 
arrivé  sur  la  sphère  enkystée  qu'il  sagit  d'enlever,  l'énucléer  avec 
une  spatule  ou  avec  le  doigt,  et  terminer  par  une  torsion  qui 
achève  le  détachement;  de  cette  façon,  peu  de  sang  s'écoule  el  le 
traumatisme  est  presque  nul.  On  imposera  pourtant  à  l'opérée  un 
repos  absolu  au  lit  pendant  une  semaine  et  toutes  les  précautions 
usitées  dans  les  opérations  utérines  importantes,  parce  qu'il  e<l 
un  côté  des  manœuvres  beaucoup  plus  scabreux  que  la  plaie 
elle-même  :  ce  sont  les  traction  qu'on  est  presque  toujours  forrê 
d'exercer  sur  la  tumeur  pour  l'amener  A  la  vulve,  el  qui  détermi- 
nent même  assez  souvent  un  renversement  partiel  de  l'oi^ane.  il 
faut  être  muni  de  deux  ou  trois  érignes  simples  et  doubles  pour 
accrocher,  tirer  et  fixer  la  tumeur.  Le  tire-bouchon  qu'on  trouve 
maitcnant  chez  les  fabricants,  et  dont  on  embroche  la  tumeur,  est 
bien  préférable  quand  celle-ci  est  volumineuse,  car  les  érifines 
cèdent  souvent  :  avec  le  tire-bouchon  on  est  plus  mallre  du  pi-di- 
cule,  on  l'incline  à  volonté,  et  surtout  on  exécute  avec  beaucoup  ie 
puissance  el  de  précision  la  torsion  qui  termine  l'opération.  Le  chlo- 
roforme est  inutile  pour  l'excision  des  polypes  fibreux;  aucun  i>an- 
semenl  n'est  indiqué;  évitez  les  injections  avant  la  semaine  écoultV. 

Lorsque  le  polype  reste  caché  dans  l'intérieur  de  la  cavité  oit- 
rine,  la  conduite  à  tenir  est  beacoup  moins  simple.  Mais  aussi  dé- 
couvrir l'existence  d'un  polype  intra-ulérin,  préciser  son  voluin--. 
son  siège  el  le  point  précis  de  son  implantation,  enfin  panenir  i 
en  délivrer  la  femme,  c'est  là  le  triomphe  de  la  chirurgie  utérine. 
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Les  heureux  résultats  que  j'ai  obtenus  en  ce  genre  depuis  quel- 
que années,  après  avoir  lu  et  relu  l'admirable  travail  de  M.  Simp- 
son :  On  the  Détection  and  Treatmenl  of  inlra-ulerine  Polypi 
{Mmlhly  Journal,  janvier  1850),  m'ont  convaincu  que  ces  afTec- 
tions  sont  communes,  et  qu'en  France,  où  leur  trattemeni  est 
presque  entièrement  négligé,  il  arrive  malheur  h  une  foule  de 
feianies  que  des  soins  ordinairement  exempts  de  grande  difficulté 
auraient  pu  rendre  à  la  vie  et  à  la  santé. 

La  ménorrhagie  es)  le  symptôme  qui  donne  l'éveil  i  la  malade 
et  au  chirurgien.  Si,  depuis  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années,  les  règles  sont  devenues  d'une  grande  abondance  et 
mêlées  de  pertes  aveccaillots,  perles  qui  peuvent  tout  d'un  coup 
survenir  hors  de  la  période  mcnstruelie  ;  s'il  s'y  joint  un  écoule- 
ment blanc,  abondant,  séreux  ou  purulent,  el  que  rien  de  per- 
ceptible ne  rende  compte  de  ces  hémorragies  et  de  ces  perles,  il 
devient  probable  qu'un  polype  intra-utérin  en  est  la  cause.  On 
peut,  en  pratiquant  le  toucher  pendant  les  règles  ou  dans  le  cours 
d'une  hémorragie,  insinuer  le  doigt  dans  le  col  entr'ouvert  el 
dérouvrir  la  tumeur  que  l'on  soupçonne.  Cela  est  rare.  Cela  est 
rare,eiron  se  trouve  ordinairement  contraint  de  se  frayer  la  voie 
en  dilatant  artiCciellement  la  cavité  du  col  el,  au  besoin,  du  corps 
de  l'utérus.  Nous  avons  pour  cela  l'éponge  et  les  cylindres 
creux  de  Laminaria  digitata.  Je  ne  parlerai  que  de  l'éponge, 
puisque  c'est  le  seul  mode  de  dilatation  auquel  j'aie  recours. 
Le  chirurgien  doit  préparer  lui-même  ses  éponges.  Il  taille 
des  cylindres  cl  des  cônes  d'épongc  ordinaire,  les  trempe  dans  une 
solution  de  gomme  arabique,  et  après  lus  avoir  embrochés  d'une 
longue  épingle  ou  d'un  bout  de  fil  de  fer,  il  les  enroule  et 
les  comprime  à  l'aide  d'une  licellc.  Les  tentes  ainsi  préparées 
sont  mises  à  sécher  lentement  ou  à  l'étuve  ;  la  ûcelle  est  retirée, 
el  la  surface  lissée  à  l'aide  d'une  ripe.  On  peut  encore  tailler  des 
cônes  appropriés  dans  lescylindres  d'épongé  préparéequc  fournit 
le  commerce,  c'est  le  mode  le  plus  expédilif,  el  j'y  recours  ex- 
clusivement depuis  quelque  temps.  La  figure  121  représente  le 
calibre  ordinaire  des  éponges,  mais  il  convient  d'en  avoir  de  plu- 
sieurs dimensions,  comme  longueur  et  volume.  Pour  les  intro- 
duire, on  applique  le  spéculum  ordinaire  ou  la  valve  de  Sims  aui- 
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vant  la  position  du  col,  la  valve  de  Sims  étant  indispensnble 
quand  l'anléversion  est  très  pronoQcce.  L'éponge  est  tenue  par 
une  pince  ordinaire,  coudée  près  des  anneaux  (fig.  122);  on  la 
pousse  lentement  dans  le  col,  après  avoir  mis  un  pcudecold- 
cream  à  son  extrémité.  H  faut  qu'elle  soit  d'un  assez  petit  calibre 
pour  pénétrer  sans  l'aide  d'un  effort.  Si  j'éprouve  de  la  dinicuUé, 
au  lieu  de  l'éponge,  j'introduis  un  petit  suppositoire  de  beurre  de 
cacao,  et,  deux  heures  après,  l'éponge,  dont  le  passage  est  ainsi 
facilité.  La  longueur  de  la  première  éponge  sera  à  peu  près  de 
A  centimètres  et  demi  pour  franchir  sûrement  l'orifice  supérieur 


I 


Fin.  131.    CÔNES   D'ËI-ONCE  PBÉFAKÉE  PODB  D1I.ITEH    LA    CAVITÉ    UTtRINE.  —  Cf>  < 

modi'Ics  indii|ucnt  If»  deux  ilimcnfinns  qui  suHlsrnl  d'habitude-  pnuroblrnirlr  r--' 
df>ir£.  Mais  il  faul  en  nvnir  dr  tnulri  rurmo  i-(  de  Inul  votiimc.  On  iir  In  i.t. 
pat  ;  ellpa  mirent  rarilcment,  Icnuri  ri  paursi'cs  par  dri  pinces.  Si  1*  ba<«  r^l  un 
cnfonrup  dans  le  cul,  riirn  de  plus  simple  que  de  lc«  retirer  en  oiif-incant  lrt!<'tri 
les  pinces  dans  la  cavîlé  cerviralc.  Il  n'y  a  pni  de  chirui^ie  utérine  possible  un 
utigc  ramilicr  des  lentes  d'épongc. 

Fiff.  m.  l'iKCES  iiTÉRiriEs  comËES  près  des  aiiiieaI'x.  —  Il  faut  atoir  dei  pi 
droites,  re  sont  relies  qu'on  emploie  le  plus  souvent.  Hais  rellei-ci  ont  un  annl 
«irtoul  quand  à  c6ti  des  pioccs  on  veut  RUiser  un  autre  instrument,  comme  aie  | 
deriscaui.jutqu'au  fond  du  vagin.  En  tout  cas,  la  main  tenant  l'inslrunMPl W 
cdtés  de  l'e  ntrëc  du  spéculum,  laisse  mieux  pénétrer  la  lumitre  lur  I«  coL 
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du  col,  mais  sans  aller  jusqu'au  fond  de  la  matrice,  La  base  du 
cône  aflleure  i'orifice  externe  sans  le  dépasser;  on  se  dispense  gé- 
néralement de  tout  tampon,  et  le  corps  étranger  reste  en  sa  place. 
La  malade  est  tenue  sévèrement  au  lit,  et  vingt  ou  vingt-quatre 
heures  après  on  rcliic  l'éponge  avec  les  pinces  :  celte  extraction 
doit  être  faite  doucement  et  aidée  pai-  de  petits  mouvements  de 
lorsion;la  tente  s'imprime  en  effet  dans  le  tissu  de  l'utérus  et 
n'est  retirée  qu'en  causant  une  certaine  perte  de  sang.  On  ne  doit 
paspousscr  d'injection  pour  nettoyer  le  liquide  fétide  et  souvent 
abondant  qui  est  dû  à  la  présence  du  corps  étranger.  Après  avoir 
relire  le  spéculum,  on  s'assure  par  le  doigt  de  ce  qui  a  été  gagné  ; 
le  doigt  pénètre  dans  le  col,  la  main  droite  appuyant  sur  l'hypo- 
gastrcel  le  fond  de  l'utérus,  pour  coiffer,  pourainsi  dire,  le  doigt 
et  le  faire  pénétrer  aussi  haut  que  possible.  Souvent  le  polype  est 
plus  ou  moins  obscurément  per(;u  du  premier  coup.  Mais  il  est 
d'habitude  [indispensable  d'introduire  une  nouvelle  tente  plus 
volumineuse, qui  sera  de  mOme  retirée  le  lendemain,  ou  plus  tôt, 
si  ta  douleur  devient  vive.  Si  d'autres  introductions  sont  utiles, 
il  convient  alors  de  les  séparer  par  un  ou  deux  jours  d'inter- 
valle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  est  bientôt  en  état  de  préciser  s'il  existe, 
ouiounon,  un  polype  intra-utérin  :  l'éponge  nous  a  déji\  rendu 


Fig.  113.  POIT»  A   niEHTEOM  DËCOUVERTI   AFHtS  LA   DILA1ATI0R   PAI    L'tPOHGE.  —  II 

«Dtr'aatTiîl  déjà  légèrement  le  col.  comme  Puni  la  plupart  des  pol^rpcs  glandulsirci.  — 
L'tpangt  eii  tentée  avoir  été  appliquée  pour  découinir  le  pédicule,  le  saiiir,  en  le 
lOTanl.  aitcc  de*  pincet,  el  le  toucher  au  crajon. 
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ce  premier  soi'vire  d'iHalilir  1111  diiij^noslic  sans  elle  impossible. 
iiiiiis  l'Ile  offre  un  liien  aiilrc  avaiUiigc!  Dès  que  le  col  a  ûté  di- 
lalr,  les  malades  soiiHVenl  moins  ou  cosscnt  do  souffrir,  lesiii- 
ninrratîies  s'aiiùlent,  et  la  dosceule  du  polype,  ciiraycc  jusque- 
là,  piMil  fiiiie  en  |icii  de  leiups  de  jirands  |iro};Tès.  On  n'est  doiif 
p:ts  lora'  {oiijotirs  d'afjii'  dès  que  le  i)oiype  est  découvert  ;  on  al- 
len<l  lorsque  les  synijilônies  sont  supportables,  et  que  l'extir- 
[lalionde  la  tumeur  parait  di;voir  enlrainer  de  grandes  dilli- 
cullrs.  On  opère  an  ronliaire  tout  de  suite,  si  répuiscnient  delà 
malade,  cirioiislaiRe  niallionreusenient  trop  commune,  e>\  i 
ce  poini,  que  toul  relard  ollie  dt's  danjjers. 

On  ne  peut  rien  préciser  pour  i'upéi'ation  même  des  polype 


I 


Mi'SON.  —  CVf^l  comme  un  eroeliul,  cnurt  pour  r"' 
sur  fa  ciinvo\il<;  |«uir  no  pas  bifssftr  Ion  d"  1'"'" 
iiïili',  qui  ciiuiH!  le  iiùdiculc  à  raide  do  pclil» moBn 
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inlra-ulérios.  J'ai  presque  toujours  employé  les  ciseaux  pour  cou- 
per le  pédicule,  après  avoir  saisi  le  corps  fibreux  avec  une  érigne, 
el,par  une  traction  ptus  ou  moins  soutenue,  amené  sa  base  à 
travers  le  col  et  assez  près  de  la  vulve.  Mats  on  peut  être  obligé 
d'agir  sur  place  :  les  serre-nœuds  ou  écraseurs  armés  d'un  fil 
semblent  alors  t'instrumenl  à  essayer,  sans  qu'on  puisse  jamais 
être  sAr  à  l'avance  de  la  possibilité  de  l'application.  Le  polypo- 
tome  de  H.  Simpson  (fig.  \^i)  peut  rendre  aussi  des  services.  Il 
suffit  de  le  glisser  sur  le  doigt,  et  d'aller  l'accrocher  à  la  partie 
supérieure  du  pédicule,  que  l'on  tranche  par  de  petits  mouve- 
ments de  scie.  Enfin,  l'écraseur  de  M.  Chassaignac  peut  assez  bien 
manœuvrer  dans  l'utérus,  grâce  à  l'ingénieuse  modiiicatîon  que  lui 
a  fait  subir  M.  H.  Sims  (pages  90  et  suivantes  de  sa  Chirurgie 
utérine)  à  l'aide  de  son  porte-chaîne.  Heureusement  pour  la  ma- 
nrouvre  de  ces  divers  instruments  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
utérine,  les  polypes  ne  s'insèrent  jamais  sur  les  côtés  de  l'utérus, 
mais  le  plus  souvent  à  la  paroi  antérieure,  la  mieux  exposée  à 
l'action  de  la  main  du  chirurgien. 

Les  saillies  polypeuses  intra-utérines  peuvent  être  d'une  autre 
nature  que  fibreuses,  c'est-à-dire  dériver  des  glandes  de  la  mu- 
queuse. Suivant  leur  volume,  ou  elles  seront  demi-libres  comme 
les  polypes  ordinaires,  et  la  pince  parviendra  à  les  tordre  et  d  les 
arracher,  ou,  si  leur  petitesse  et  leur  implantation  sessile  les  font 
échapper  Â  la  pince,  on  les  raclera  avec  la  curette,  dont  on  sou- 
tiendra l'action  par  le  crayon  argenlique  appliqué  au  point  précis. 


Certains  brillants  succès  obtenus  par  l'extirpation  de  tumeurs 
fibreuses  contenues  dans  la  matrice,  ou  plutôt  dans  ses  parois,  ne 
doivent  pas  nous  fermer  les  yeux  sur  les  terribles  dangers  de  pa- 
reilles opérations.  — Elles  sont  sur  les  limites,  et  souvent  au  delà, 
de  lachirui^ie  permise.  Plusieurs  opérateurs  ont  commencé,  et 
n'ont  pu  terminer,  et  l'un  n'est  jamais  assuré,  dans  les  cas  difficiles, 
que  la  Temme  ne  succombera  pas  séance  tenante  à  l'hémorragie, 
sans  pouvoir  èlre  secourue.  —  Au  contraire,  des  fibroïdes  déve- 
loppés dans  l'épaisseur  de  la  portion  cervicale  de  l'utérus  peuvent 
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ètrt!  ûnucluL'S,  ç:i-\a'.  à  une  ini'ision  sur  l'oxlé rieur  du  col  :  quaiid 
on  a  bien  liiniti'  la  tuuicui'  par'  le  toui'licr  joint  au  puliier  hy|ii)- 
}>aslrifjUO,  par  l'exploralion  rei:falo,  jjar  les  eatliétérismcs  utùrin 
el  v6sii';il,  on  peut  so  ilécidi'r  à  les  enlever,  même  si  leur  voluiin! 
esl  assi:i!  eonsidi''ral)lc.  —  Il  l'aul  se  ra|ipi.'lei'  alors  (|uc  le  coiiis 
fibro-nnisculairo  qu'il  s'affil  de  séparer  est  rouiuie  un  parasite  im 
milieu  du  lissu  ulri'in  qui  l'emiirisonne  :  il  en  esL  eonime  im\>: 
par  une  louelie  celluleuse  plus  ou  moins  lAelie.  où  la  spalutc,  le 
manche  du  scalpel,  le  doi;;!  inènie  peuvenl  elu>miner,  —  L'opH-a- 
tion  doit  donc  être  ici,  connue  pour  les  polypes  libi-eux,  Vciin- 
clealion. 


REMARQUES  GKNKRAI,F,S. 

Dans  les  cliapitres  nn  |ieu  uns  qui  précèdeni,  nous  avons  siu- 
tout  [irécisé  l'aclion  du  cliiruryieu  devarU  les  principales  alTeclifjn> 
de  la  malrice;car,  depuis  quarante  ans  envii'on  qu'on  soijinc 
vrainieiil  les  maladies  des  feiuiiies,  letn-  pi'alique  a  subi  dos  cou- 
rants si  élran}fes,  qu'aujoui'd'hiii  le  plus  inossé  csl  de  placer 
sèciiciiient  sous  les  yeux  du  luédeuin  ce  qu'on  voit  chez  la  l'enirne 
malade,  el  ce  qu'il  l'aut  attaquer  pour  la  liuérir.  —  N'avons-nous 
pas  vu,  à  un  certain  inoriieut,  les  l'einiues  souffrant  do  la  matrice 
constamment  convaincues  d'eiiiîorj,'emenl,  et  condamnées,  pour 
tout  trailemenl,  à  restei'  dos  mois  et  des  années  sur  le  dos"?  Bîuii- 
tôt  les  vuesclianfrenl  :  toutes  les  douleurs,  tous  les  troubles  naissent 
des  déviations  utérines;  ou  redresse,  on  oilliopédise,  on  empale 
l'utérus  ;  triste  péi'iode!  l'hifin,  de  nos  j{)urs,  il  semble  à  un  grand 
noudii'e  (]ue  le  nœud  du  probième  est  trouvé  :  c'est  la  niétriti'! 
c'est  rinflaiumation,  ee  mvlbe  insaisissable!  —  Pour  nous,  en 
naturaliste  qui  se  contente  d"ob-.erver  et  de  constater,  nous  avons 
étudié  les  lésions,  les  ti'oubles  pliysiolof^iques  qui  en  découlent. 
les  moyens  qui  l'ont  disparaître  les  uns  et  les  autres. 

D'une  manièie  irénérale,  le  di.vonostig,  en  clinique  utérîm', 
est  rarement  embarias.sant,  à  moins  de  |irande  inexpérience;  car 
il  faut  supposer  que  le  médeeiu  a  fiauclii  les  premiers  pas,  cl 
n'en  est  plus  à  prendre  jiour  une  tumeur  les  matières  fécales 
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accumulées  dans  le  rectum.  Dès  que  l'ulérus  paraît  amplifié  par 
quelque  chose  d'anormal,  les  conditions  d'esploralion  sont  excep- 
tioDnellemeot  favorables  :  vous  pouvez  presque  saisir  l'orgaDe 
enlre  la  main  qui  embrasse  et  déprime  l'hypogastre,  et,  d'autre 
pari,  le  doigt  ou  les  doigts  portes  au  fond  du  vagin.  Il  est  vrai 
qne  pour  cette  exploration,  aussi  bien  que  pour  les  opérations  à 
pratiquer  vers  le  col,  les  difficultés  deviennent  parfois  insurmon- 
tables chez  les  femmes  grasses,  bien  que  cette  circonstance  puisse 
paraître,  au  premier  abord,  tout  à  fait  accessoire.  Pour  d'autres 
motifs,  un  homme  obèse,  portant  un  calcul  dans  la  vessie,  donne 
la  prévention  d'un  mauvais  pronostic,  qu'il  soit  taillé  ou  litho- 
iritié;  mais  c'est  mécaniquement  que  l'embonpoint  excessif  d'une 
feiDDie  paralyse  la  main  du  chirurgien  aussi  bien  pour  l'analyse 
d'an  cas  difficile  que  pour  les  opérations  délicates  qui  peuvent 
devenir  nécessaires. —  La  sonde  utérime  est  vraiment  la  boussole 
qui  nous  guide,  et  presque  toujours  sûrement,  dès  que  l'explora- 
tion ordinaire  a  laissé  de  l'hésitation  (fig.  125).  Le  renseignement 
capital  fourni  par  la  seconde  est  le  suivant  :<  Là  est  le  fond  de 
Cuténts.  *  Elle  nous  montre  de  plus  la  direction,  la  hauteur,  la 
liberté,  la  sensibilité,  etc.,  du  canal  (utérin.  Comment  confondre, 
si  l'on  recourt  à  ce  précieux  instrument,  te  prolapsus,  le  renver- 
sement, les  polypes,  l'allongement  hypertrophique  du  col?  Comment 
ne  pas  difTérencier  les  petites  tumeurs  fibreuses  des  déviations? 
Le  cathéter  ici  représenté,  qu'on  trouve  chez  nos  fabricants,  est 
un  instrument  assez  mal  fait  et  ne  convenant  qu'au  plus  petit 
nombre  des  cas  :  il  est  souvent  trop  gros,  il  est  trop  raide,  trop 
difGcile  Â  modifier  dans  sa  courbure.  —  Il  faut  avoir  simplement, 
pour  sonder  l'utérus,  deux  tiges  d'étain  analogues  aux  cathéters 
Béniquié  :  la  plus  grosse  est  justement  le  n*  S5  Béniquié,  qui  est 
de  4  millimètres;  la  petite  a  3  millimètres.  La  tige  d'étain  est 
douce  et  s'inHéchît  &  volonté.  On  doit  aussi  avoir  près  de  soi  des 
bougies  de  gomme,  un  peu  raidcs,  qui  frayent  la  voie,  si  l'on  ne 
peut  pénétrer  du  premier  coup.  Le  catliétérisme  utérin  est  beau- 
coup plus  innocent  que  le  vésica1,mais  il  a  besoin  de  beaucoup 
de  ménagements  et  de  prudence.  —  Bien  entendu  qu'il  est  abso- 
lument proscrit  dès  qu'on  peut  soupçonner  une  pcivi-périlonite, 
même  quand  celle-ci  parait  éteinte  depuis  longtemps.  —  La 
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possibilité  d'une  grossesse  doil  toujours  aussi  être  présente  à 

]'espritde  l'opérateur,  quand  il  prend  la  tige  utérine. 

Le  diagnostic  une  fois  posé,  nous  nous  trouvons  en  face  d'une 
lésion  qu'il  nous  est  souvent  possible  d'attaquer  chirut^calemenl, 
qu'il  nous  est  quelquefois  enjoint  de  respecter.  Mais  en  deux  cir- 
constances principales,  rien  ne  se  dénonce  à  nous  qu'un  sym- 
piônic,  symptôme  insupportable  ou  raenapant,  qu'il  faut  combattre 


I 


Fig.  125.  Sonde  dtébiih,  on  ïïxkvx  cATitTsi  uT£n:ii.  —  C'e»t  U  le  «ihétw  tm* 
par  les  fabricants  el  géiiérnlcment  emiilnjré.  11  présente  une  gradualion  en  rentimr- 
très,  avec  un  (rail  à  6  centimètres,  mesure  orHinaire  de  ta  hauteur  do  la  uviU  uirnw. 
Je  répfete  iei  que  je  priîfirc  les  liges  d'élain  de  différants  calibres  el  qui  laranti'.'.'  ni 
contre  luut  effort  dans  l'inlrodurtion.  Ce  cathéter  classique,  de  maillerhorl,  ert  bil^ 
luellement  armé  d'un  petit  eurseur  qu'on  meut  i  l'aide  d'une  lige  occupant  l'aie  it 
l'inslrument  :  c'csl  un  mécanisme  dont  il  Caul  se  délier  ;  on  risque  de  Taire  une  **b*f- 
péo  dDuknireuse  en  d^plaçaol  le  cnrieur,  et  aei  indications  lont  ■ouveni  iaeiana. 
parce  qu'on  n'est  pat  sûr  de  l'allleurer  eiaclement  i  l'oriHce  eiterne.  r^imaia  jr  cov- 
leille  de  ne  jamaU  introduire  lo  cathéter  qu'en  découvrant  le  col  1  l'aide  du  spécoIiB. 
et  surtout  de  U  valve  de  Sim*,  quand  le  fond  de  l'utérut  a  M  atteint  par  l'iasln- 
ment,  on  le  laiiit  i  fleur  du  col  ii  l'aide  dea  pincei  utérioet,  et,  en  le  r«lîra>l.  •■ 
codimU  I«  btuteur  euete  du  canal  vUrla. 
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même  avaDt  d'en  connaître  la  cause  :  je  veux  parler  de  l'hémor- 
ragie et  de  la  douleur  poussée  k  l'extrême. 

Usfemmes  bien  portantes  sont  réglées  fort  inégalement  pour 
la  durée  et  l'abondance  ;  mais  quand  les  réglés  ont  une  abondance 
eitréme,  même  dès  le  commencement  de  la  menstruation,  ou 
^uand  elles  s'accompagnent  de  caillots,  ou  quand,  après  avoir 
été  naturelles  une  portion  de  la  vie,  leur  excès  éclate  insensiblement 
ou  subitement,  à  plus  forte  raison  lorsque  te  sang  apparaît  dans 
la  période  intermenstruelle,  vous  devez  presque  consta.mment 
penser  qu'il  existe  un  trouble  organique  quelconque  qui  cause  ce 
désordre,  et  qu'il  faut  rechercher. —  C'est  une  règle  absolue  que 
méconnaissentchaquejourparcrainte,  par  paresse,  par  ignorance, 
des  médecins  fort  instruits  en  d'autres  points. 

En  une  circonstance  toute  spéciale  et  fort  commune,  la  cause  a 
disparu  :  c'est  dans  l'avortement.  Un  femme,  après  un  retard  qui 
n'est  nullement  dans  ses  habitudes,  est  prise  d'hémorragie,  la- 
quelle se  continue  plus  ou  moins  longtemps  :  il  est  infmiment 
probable  que  cette  femme  a  fait  une  fausse  couche.  Hors  de 
cela,  cherchez  la  cause,  et  vous  la  trouverez  :  ulcération,  engor- 
t^cment,  allongement  du  col,  polypes,  tumeurs  fibreuses,  cancer... 
~  Si  votre  examen  n'a  pas  abouti,  explorez  l'utérus  en  son  entier, 
en  dilatant  sa  cavité  par  l'éponge  :  vous  rencontrerez,  soit  un 
polype  intra-utérin,  soit  une  afTection  connue,  depuis  Récamier, 
sous  le  nom  de  fongositës  iiTÉRi>ES. 

Je  ne  voudrais  pas  être  chaîné  de  tracé  le  portrait  irrépro- 
chable de  cette  dernière  affection,  ni  aHîrmer  qu'elle  est  toujours 
anatomiquementla  même.  Mais,  cliniquement,ellc  se  signale  par 
les  caractères  suivants  :  i*  La  perte  n'est  pas  une  hémorragie, 
mais  une  prolongation  indéfinie  des  régies;  les  femmes  peuvent 
[terdrc  peu,  mais  elles  perdent  d'une  façon  continue  un  liquide 
sanguinolent  plutôt  que  du  sang  pur.  2"  Le  col  est  entr'ouvert,  la 
cavité  utérine  légèrement  amplifiée  et  quelquefois  trè^  amincie 
dans  ses  parois.  3*  E^fin,  lorsqu'on  a  largement  dilaté  par  l'éponge 
l'onûce  de  l'utérus,  on  voit  des  saillies  granuleuses,  rougeâtres, 
qui  hérissent  la  muqueuse,  et  l'on  ramène  ces  fongosilés  en  ra- 
clant légèrement  la  membrane  interne  de  l'utérus  avec  la  curette 
dt:  Hécamier,  dont  vous  voyez  ici  (lig.  lâG)  le  dessin.  Récamier  a 
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certes  abusé  de  sa  curette;  il  est  boa  ie  n'y  recourir  qu'à  bOQ 
escient,  au  moins  dans  la  cavité  éa  corps,  et  c'est  pourquoi  l'em- 
ploi de  l'éponge  doit  toajours  en  précéder  rapplication;  mais, 
dès  qu'il  est  indi^é^  c'est  un  instrument  utile.  Je  ne  l'introduis 
jamais  qu'à  travers  le  spéculum  bivalve  ou  la  valve  de  Sïms.H.Nè- 
laton,  au  contraire,  la  porte  sur  le  doigt  :  cela  m'a  paru  incom- 
■iode  et  un  peu  chanceux.  On  doit  éviter  une  pression  trop  sou- 
tenue sur  le  fond  de  l'utérus,  qu'on  risquerait  de  perforer,  et  se 
contenter  de  gratter  les  points  que  le  doigt  vous  a  signalés.  Le 
curage  étant  terminé,  on  absterge  l'intérieur  de  la  cavité,  et  l'on 
j  promène  lentement  un  crayon  argentique. 

Depuis  que  j'apprécie  chaque  jour  d'avantage  les  propriétés  de 
l'éponge,  j'emploie  beaucoup  moins  la  curette.  L'éponge  détruit 
jouTent,  à  elle  seule,  les  petits  polypes  groupés,  les  saillies  fon- 


Fig.  ise. 


FIg.  116.  CORETTE  DI  RicuiEK.  —  Let  cuillen  qui  lermioeot  riottnnHOt  peami 
ftvair  dei  bords  plus  ou  moini  moniMi,  plui  ou  taaint  tmelwnti,  miTMit  le*  ■>-'* 
CBlioDi  ;  elles  peuvent  offlrir  des  cslibres  divers.  Déjà  remploi  de  la  eurette  s'est  r^- 
trelnt  pour  qui  i  pris  l'habitude  de  manier  l'éponge.  Mais  il  faut  tondre  i  te  dAura- 
MT  d'uD  iDsIrunient  sTeugla  qui  ■  pu  rendre  de  sérieux  serriees,  ni*ii  dont  rcai[«>. 
olTM  toujours  do  'iacerlitude.  Pour  aviver  la  surface  du  catarrhe  atirin,  ea  ■«  buntat 
4  !•  ca*ilé  cnrricale,  la  contle  me  «enble  mttat  aetnaUnnent  imtii  Un  « 
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ipjeuses  de  la  muqueuse,  les  kystes  utéro-foUiculaires,  surtout  si 
on  la  laisse  séjourner  trente-sis  ou  quaranle-huit  heures.  Elle  se 
sculpte  en  effet  sur  les  parois  de  la  cavité  qu'elle  presse  excenlri- 
quement,  et,  quand  on  la  relire,  on  détache  avec  elle  les  couches 
superficielles  de  la  muqueuse,  si  celles-ci  sont  molles,  vasculaires, 
spongieuses,  comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Hais  l'éponge  agit  surtout  par  son  influence  sur  le  muscle  utérin, 
agent  principal  des  hémorragies  comme  des  douleurs;  aussi  nous 
est-elle  d'un  puissant  secours  dans  les  pertes  qu'entretiennent  les 
tumeurs  fibreuses.  Bien  des  femmes  portent  d'énormes  fibromes 
sans  être  incommodées  et  même  sans  le  savoir;  d'autres,  affaiblies 
par  les  hémorragies  depuis  plusieurs  années,  sont  délivrées  et 
sauvées  même  par  la  venue  de  l'époque  critique  et  la  mort  fonc- 
tionnelle de  la  matrice;  mais  un  grand  nombre,  malgré  tout, 
arrivent,  par  la  succession  et  l'abondance  des  pertes,  à  un  épui- 
sement complet  qui  les  tue  souvent.  Eh  bien,  dans  ces  cas  mena- 
çants, on  a  des  chances  sérieuses  de  suspendre  les  hémorragies 
par  l'introduction  et  le  séjour  de  l'éponge.  — En -1866,  j'ai  ainsi 
traité,  en  ville  et  à  l'hôpital,  six  malades,  et  le  résultat  a  été  très 
favorable,  aussi  longtemps  du  moins  que  j'ai  pu  le  suivre.  Deux 
de  ces  malades,  adressées,  l'une  par  le  docteur  Mallet,  l'autre  par 
le  docteur  Masson,  étaient  littéralement  mourantes.  J'ai  débuté 
par  l'introduction  d'une  éponge  de  volume  croissant,  renouvelée 
chaque  malin  pendant  quatre  jours.  Deux  femmes  n'ont  subi  que 
ces  premières  séances,  et  sont  demeurées  jusqu'ici  exemptes 
d'hémorragie;  chez  une  seule,  j'ai  fait  en  six  mois  sept  applica- 
tions, et  depuis  trois  mois  elle  n'a  rien  perdu.  —  II  faut  dire  que, 
chez  celte  dernière,  j'ai  joint  à  la  dilatation  le  procédé  du  docteur 
Savage,  qui  consiste  en  des  injections  iodées;  seulement,  au  lieu 
d'injections,  je  faisais,  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  des  attou- 
chements, des  badigeonnages  sur  la  paroi  antérieure  de  la  cavité 
utérine  soulevée  par  le  fibroïde,  à  t'aide  d'un  pinceau  trempé 
largement  dans  la  solution  ordinaire  de  l'hydrocèle  : 

Teinture  diode I ,.  .     i 

ledura  poUMique I  gr  50.        — 

H.  Savage  prétend  que,  par  sa  méthode,  la  tumeur  non  seule- 
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menl  i^'all'ais^e,  mais  peut  mèiniï  dispai'aiti'c  en  entier.  —  Dt*|iiiis 
le  mois  de  iiovemhic  dernier,  Je  lenlo  le  Iraileinent  eiiralif  cliez 
uni-  malade  qui  [loile  un  libroïd<^  iiiown,  dévelop|n'!  cncoïc  ici 
dans  la  paroi  anlûrieui'e  de  la  matrii'L',  rar  c'est  de  beaucoup  le 
sii'trc  le  plus  fréquent,  —  .l'allfiruo  les  liquides  :  leinturc  d'iudc, 
pei'riilrirure  à  "Hj",  eau  de  Pa^iliari,  insistant  surtoulsur  la  teinture 
d'iode.  La  luuieui'  est  posiliveuienl  diminuée,  non  pas  tant  que  le 
préleiidla  uialado,  qui  la  dil  presque  disparue;  en  tout  cas.  je  n'ai 
pas  eu  d'aecidenis  ni  de  douleurs  vives,  mais  je  prends  des  pré- 
cautions, forçant  le  repos  apiès  cluujue  séance.  Ajoulons  que 
toutes  les  l'eninies  que  j'ai  traitées  par  Tépon^'e,  pour  suspendre ct-s 
héumrrajries,  ont  élé  souuiises  datis  le  prineipc  à  l'ingeslioii  de 
l'aleoul  (ean-de-vie,  punch,  madère")  à  liaule  dose,  et,  plus  tard, 
onl  continué  quelque  temps  l'usage  d'uu  litre  de  vin  par  jour. 

Los  doulcur's.quelfpiel'ois  airoces,  aci.usi'es  soit  immédiatertieiil 
avaiil,  soit  pendant  1rs  rèjrles,  sont,  cnnnne  riiémorraj;ie,  an 
symplôuu;  dont  il  faut  sans  doute  rei-herdier  la  i-ause  presijue  lou- 
joui's  matéi'ielle,  mais  ipi'il  l'aul  aussi  combatti'c  en  Ini-inàme,  on 
cas  où  la  iiialadie  qui  lo  provoque  reste  incoumie  ou  iiivinrilile. 
—  C'est  à  l'fs  douleurs  meuslruelles  ipi'il  serait  bon,  en  cliirur^ric 
du  moins,  de  réserver  le  nom  de  dysménorrliéc.  Le  problèrae  est 
1res  sinqile  <piand  on  ri'counail,  elle?,  i-cs  dysniénorrliéi(iues,  une 
éirnilessc  exce>sive  île  l'oi'ilice,  provoquée  d'habitude  par  h's 
caulérisalionsacliarnées  et  maladroiles  i|ue  la  femme  a  subies:  il 
suMit  <lc  débriilor  m  |ilKsieur>  sens  l'orihee  étroit  à  l'aide  d'un 
bis;.iuri  ..rilin;iire  ou  houlunm-.  I.":.jiéralioii  est  autre  si  le  i\>\  eii- 
(iiTr,-l   l'élréT!.   uu  bien  dui'  i-t  ri-idr,  res  eai'ac(ères   anoiTM;ni\ 

v;i:Jiiale  lient  pré>ruliT  alors  la  dis|,o>ilJun  la  [dus  llorniah', '.il 
an  rnniraire  ollVir  .-rU.-.  iorinr  e.uM.ulf,  pointue,  élirée,  à  laqndk 
.m  ..;>). II([ueJu>^tciMenl  l;i  dénn;Minalinn  de  ail  .■ilcrite.  Dans  lous 
ce-  ,  a.-,  il  faul  ini-lser  U-  cl  dan^  timlr  sa  liauteur,  d'a|U'ès  la  w'-- 
lli  ..;.'  in>liiiiér  ;iai-  M.  Siiii|>>on  ;l.a  l'i/nniic  i.'sl  sur  le  côté  fiauelir, 
la  ■.  ilMMleSim>iiitriii!nlie,el  la  lévi'e  anli''Lii'ure  étant  liarpenin''' 
ii\:-r  ;e  l.'iiaeulmii.  i,n  rer<.îinait  la  dinviinn  du  canal  cervirat.'ii 
y  filL-sanl  dom-euMMit  un  calhélei'  tré.-  lin  d'élain,  puis  on  déln'<i'' 
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depuis  l'oriGce  interne  jusqu'au  col,  à  l'aide  d'un  petit  lithotome 
simple.  Pour  moi,  je  débride  en  avant  ou  en  arrière,  par  soumis- 
sion à  la  loi  des  incisions  médianes,  et,  comme  dans  la  taille, 
j'arc-boute  le  dos  de  l'instrument  vers  le  pubis,  par  exemple,  pour 
ne  pas  dépasser  les  limites  du  tissu  utérin.  Si  l'orifice  externe  est 
divisé  incomplètement,  on  achève  le  débridement  avec  des  ciseaux. 
k  la  suite  de  l'opération  ainsi  faite,  l'hémorragie  n'est  pas  à 
craindre.  —  Par  précaution,  la  malade  ne  doit  pas  être  aban- 
donnée ;  on  surveille  pendant  dix  à  douze  minutes  l'écoulement 
du  sang,  et,  s'il  parait  abondant,  on  touche  toute  la  longueur  de 
l'incision  avec  de  l'eau  de  Pagjiari  ou  du  perchlorure  à  94°;  mais 
ce  dernier  a  l'inconvénient  de  laisser  dans  le  canal  cervical  des 
caillots  dui-s  qui  provoque  des  contractions.  L'opérée  devra  sé- 
journer cinq  ou  six  jours  au  lit.  On  choisit,  pour  cette  opération, 
le  troisième  ou  quatrième  jour  après  les  règles,  et,  d'une  manière 
générale,  ce  moment  est  celui  qu'on  doit  préférer  pour  les  opé- 
rations sur  l'utérus.  Vous  devez  compter  que  le  tiers  seulement 
ou  la  moitié  de  ce  que  l'incision  a  fait  gagner  au  calibre  du  canal 
cervical  demeurera  persistant,  et,  comme  pour  l'uréthrotomie, 
on  peut,  vers  le  dixième  jour,  procéder  à  une  dilatation  tempo- 
raire avec  les  bougies,  dilatation  douce,  car  une  bougie  violem- 
ment conduite  expose  beaucoup  plus  que  l'incision  elle-même. 
Du  reste,  je  n'attaciie  pas  d'importance  à  ce  traitement  secon- 
daire; je  demeure  persuadé  que  le  succès  obtenu  par  le  débride- 
ment du  col,  et  surtout  de  son  orifice  supérieur,  dépendent  plutôi 
de  l'incision  du  muscle  utérin  que  du  calibre  augmenté,  ainsi  que 
j'y  ai  déjà  insisté  à  l'occasion  des  sections  du  col  vésical.  Les  dou- 
leurs utérines  sont  le  propre  du  muscle  ici  comme  pour  lu  vessie: 
qui  ignore  qu'à  l'égard  de  la  matrice,  douleur  et  contraction  sont 
synonymes?  Le  dysurique  ne  souffre  guère  qu'en  urinant  et,  mal- 
heureusement, cela  se  répète  souvent  dans  les  vingt-quatre 
heures,  pour  lui  surtout. — Il  est  naturel  que  certaines  femmes 
souffrent  surtout  au  moment  des  règles  et,  ce  qui  triomphe  le 
niieux  de  l'état  singulier  qui  constitue  le  muscles  douloureux, 
c'estt'incision,  ce  moyen  héroïque  de  la  fissure  à  l'anus  et  des 
coliques  vésicales. 
Le  type  le  plus  frappant  de  menstruation  douloureuse  est  celui 
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des  femmes  qui,  soit  à  chaqueépoque  menstruelle,  soit seutemeat 
de  tanips  en  temps,  rendent  une  membrane  dans  laquelle  il  est 
toujours  possible  de  constater  la  présence  des  glandes  utérines. 
Cette  expulsion  ne  se  fait  qu'au  prix  de  coliques  se  continuant  un 
ou  deux  jours,  et  si  pénibles  que  quelques  femmes  gémissent  et 
crient  comme  dans  t'accouchement;  c'est  réellement  un  travail 
d'accouchement,  et,  comme  l'issue  de  la  membrane  s'accompagne 
d'une  perte,  que  cette  membrane  a  souvent  l'apparence  d'une  po- 
che complète  et  fermée,  enfin,  que  les  règles  sont  quelquefois  re- 
tardées, on  peut  aisément  croire  à  une  fausse  couche,  mais  en 
ouvrant  la  poche  on  n'y  trouve  rien.  Du  reste,  au  lieu  de  la  poche, 
de  simples  lambeaux  membraneux  peuvent  être  rendus.  11  est 
rare  qu'on  parvienne  à  guérir  ni  même  à  beaucoup  soulager  les 
malades  atteintes  de  cette  forme  de  dysménorrhée.  Les  douleurs 
ne  se  continuent  que  trop  souvent  dans  la  période  intermens- 
truelle,  et  la  santé  générale  est  profondément  atteinte. 

Dans  les  souffrances  ressenties  par  les  femmes  hors  de  l'in- 
fluence menstruelle,  le  muscle  utérin  est  encore  en  cause,  mis 
en  éveil  par  des  érosions,  des  tumeurs,  des  polypes,  par  le  rbu> 
matisme,  etc.  On  comprend  bien  alors  le  rôle  favorable  de  l'élcr- 
trisation,  puisque  c'est  un  agent  quis'adrcsse  surtout  au  muscle: 
j'ai  vu,  chez  quelques-unes  de  mes  malades,  des  douleurs  an- 
ciennes et  jusque-là  implacables  disparaître  à  tout  jamais,  en 
quelques  séances,  par  les  mains  habiles  du  docteur  Tripier.  — 
La  belladone,  l'opium  et  d'autres  médicaments  touchent  aussi  le 
même  élément  contractile. 

Les  fausses  couches  répétées  et  la  stérilité  acquise,  c'est-à-dire 
survenant  après  une  ou  plusieurs  grossesses,  sont  encore  uoede^ 
circonstances  qui  doivent  nous  faire  presque  atfirmer  et  en  tout 
cas  rechercher  l'existence  d'une  altération  matérielle  qui  lesei- 
plique.  Il  D'y  a  pas  d'autre  moyen  de  faire  cesser  t'aptitude  à  l'a- 
vortement  et  la  stérilité  acquise  que  de  faire  disparalti'e,  si  faire 
se  peut,  la  maladie  qui  les  entretient. 
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La  plus  commune  est  relie  qui  accompagne  la  blennorrhagie  et 
que,  depuis  Ricord,  on  nomme  géaéra.\emeni  épididymiteblennor- 
Thagique.  —  Son  siège  à  peu  près  constant  dans  l'épididyme,  son 
apparition  au  déclin  de  la  blennorrhagie,  au  moment  où  celle~-ci 
s'installe  à  la  partie  courbe  de  l'urètre,  près  de  l'abouchement  des 
voies  du  sperme,  la  part  que  la  vaginalite  prend  dansia  formation 
delà  tumeur  inflammatoire,  sont  des  particularités  familières  à 
tous  les  médecins. — Il  est  d'autres  points  moins  connus  :  presque 
toujours  l'orchite  est  précédée  de  prodromes:  un  peu  de  lénesme 
fésical,  des  douleurs  vers  le  périnée,  les  lombes,  la  région  sus- 
inguinale,  les  bourses.  Si,  devant  ces  avertissements,  le  blennor- 
rhagique  se  résout  immédiatement  au  repos  absolu,  se  couvrant 
l'abdomen  d'un  cataplasme  et  recevant  cbaque  heure  un  demi- 
verre  d'eau  tiède  en  lavement,  il  peut  conjurer  l'accident  qu'il 
redoute;  la  condition  du  succès  et  qu'aucun  symptôme  général  ne 
£e  soit  encore  manifesté,  pas  même  un  certain  degré  d'inappé- 
tence, car  alors  il  s'agirait,  non  de  prodromes,  mais  de  l'inva- 
sion elle-même.  —  Si  l'on  voit  quelquefois  survenir  l'orchite, 
alors  même  que  le  malade  est  au  lit,  c'est  une  exception  fort  rare, 
propreàceuxq'jj  conservent  le  noyau  d'une  ancienne  épididymite. 
Dans  tes  condition^  oi'd^naires,  pour  que  la  maladie  se  déclare,  il 
est  besoin  d'une  violence  quelconque  :  c'est  un  coup,  une  marche 
ou  une  station  prolongées,  l'équitation,  un  acte  vénérien,  le  frois- 
sement du  testicule  en  croisant  maladroitement  les  jambes,  des 
injections  urétrales,  etc.  Une  personne  très  soigneuse  peut  donc 
éviter  tout  cela  et  avoir  toutes  chances  de  conjurer  l'engorgement 
blennorrhagique  de  l'épididyme  :  porter  un  suspensoir  bien  fait, 
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dès  le  début  de  la  blonnoi-rliaj^ic,  est  la  première  règle  à  ob- 
server. 

Noire  amour  des  lliéories  nous  Tait  rerliercher  et  discuter  jî 
c'est  jiar  inélastasc,  jiur  sympathie  ou  jiar  simple  propagalien, 
que  la  rjiaudepisse  lelenLil  sur  le  testicule.  L'orcliile,pas  plus  que 
d'autros  alloctions,  ne  se  prèle  ;t  ces  moules  fabriqués  d'avance  : 
la  pro|)a^aliun  inllainniatoire  n'est  pas  la  seule  condilion  de  son 
développement,  car  les  deux  testicules  no  se  prennent  jamais  en- 
semble; mais  au  moins  peul-on  dire,  en  faveur  de  cette  théorie, 
que  rinlenuédiaire  entif  le  lolicule  et   l'urètre,  c'esl-à-dire  le 


FiR.  li'.  TE^Ticri.E  lyiECAt  w  MKiirniiK.  ['(H'h  bosthhh  s»  sthi-ctore  et  celle  de 
L'CPlbLUYUE,  d'.ijirrs  l.^mlJi.  —  l.i!  |-i  il.'  r.H;;:.!!.'  miniln-  Ifs  lobulti  cil  les.|Licl!il 

la  farc  inlcriic  île  ralliiiiiim'»  <'l  \"i<'  ^>l>'>iilii'  'Ui  cui  p^  irili^-limi>r<>.  On  vuil  les  raDill- 
CUks  spirinaliiiiie»  qui,  criiiliiiiriii^.  ruruNiit  ht  Tiia-;-i>  ili'-  hihiilps.  Vimj  .i[iercMM  t' 
réitau  du  tc!tii*ulc,  or<-ii|i:iiil  iiif  |)'<itiiii]  tin  lniiil  ilmil  <!i'  l'ur^iniie.  —  Du  ci'>lf  <)u 
tuBliculo,  If  ri'senu  a  rfçii  lus  din'l'ih  reili.  au  iiniulni'  lir  Mii^t  oiivlron,  en  l«sijii''l) 
■c  tt'riiiiiiriitks  c.iiiiiiri'iiks  -ixnii.iliiiui^  Du  eMi  ••\'iu<m;  lu  rùscju  t^m<!l  le>  mm 
effereatia.  an  nombre  d'iiin-  ilriii/.iitir   ir^ilmr.l  ilioit,  iliiniuc  voê  effereiu  Qnit  par  de- 

Tcnirfli^xuviixctrornK'  ainsi  i \ni-  v.iTnlHiri!  lI«iiI  la  buse  aboulit  au  canal  de  rip>- 

diil.vnic.  Cl-  di-riiiiT  ri'suUi;  du  ir|ili.Jiuiii'iil  du  lubo  «riiiinnl  désormais  simple:  l« 
circonvoliiliiin^  i|u'il  r<>riiii;  si>iit  tulli's,  <(ii.-  Ii-  rnnal  dqdiù  n'a  |>as  moins  d'une  iliiiiae 
de  mùlres.  Vimi  iioli'i  sitii  l'ssiïi'iiiriil  l.i  ti'lr,  ]f  forpx.  la  qurut  de  répididynie.  La 

culairos,  1^1  qupuo  offranl  lu  l'Oî  abeirans,  iiîjtige  du  cor|is  de  Wolff,  et  te  termlMn' 
cnnn  cil  lu  canal  dérérent. 
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canal  déférent,  est  envahi  presque  toujours  par  l'inflainmation  un 
peu  arant  l'épididyme. 

L'allure  de  l'orchile  blennorrhagique  n'a  pas  cette  uDiformité 
qu'on  lui  a  prêtée  :  rien  de  plus  variable  que  la  douleur  et  la  réac- 
tion générale  accusées  par  les  sujets.  Certains  peuvent  continuer 
leursoccupations,  bien  que  péniblement;  chez  d'autres,  la  fièvre, 
l'agitation,  l'insomnie,  prennent  un  caractère  vraiment  sérieux. 
On  peut  dire  pourtant  que,  dès  que  le  malade  est  au  lit,  la  béni- 
l^ité  des  symptômes  est  la  règle.  Aussi,  si  la  douleur  et  la  fièvre 
se  montrent  intenses,  cherchez  si  la  glande  séminale  elle-même 
n'est  pas  envahie,  et  l'orchite  parenchymateuse  exige  alors  une 
intervention  toute  spéciale.  Un  malade  pris  d'orchite,  et  gardant 
désle  début  un  repos  absolu,  guérira  prei:quc  toujours  sans  autre 
soin  en  vingt-cinq  ou  trente  jours.  Mais  le  traitement  n'en  a  pas 
moins  une  importance  considérable  pour  abréger  cette  durée,  em- 
pêcher les  rechutes,  pour  atténuer  surtout  les  traces  fâcheuses  que 
l'oigne  conserve  si  souvent. 

Appelé  près  d'un  malade  atteint  d'orchite,  le  chirurgien  doit 
s'enquérir  si  le  testicule  est  pris  pour  la  première  fois,  à  quelle 
période  en  est  la  blennorrhagie,  si  l'urètre  n'offre  pas  d'autres  dé- 
sordres, quels  symptômes  ont  été  accusés  du  côté  du  col  vésical, 
et  pour  ce,  au  besoin,  il  recourt  au  toucher  rectal.  —  Il  palpe  le 
canal  déférent,  il  analyse  la  composition  de  la  tumeur  inflamma- 
toire des  bourses,  la  fluctuation  de  l'épanchement  vaginal;  il 
reconnaît,  en  avant  le  testicule  sain,  en  arrière  la  masse  formée 
par  l'épididyme  et  inégalement  par  ses  trois  parties,  la  tête, 
le  corps,  la  queue,  cette  dernière  étant  plus  volumineuse  et 
plus  douloureuse.  —  Il  pince  légèrement  la  peau  pour  con- 
stater le  degré  de  son  adhérence  et  l'infiltration  des  couches  su- 
perficielles. 

Dans  cet  examen,  il  sera  quelquefois  dérouté  par  une  disposi- 
tion qui  n'est  pas  très  rare,  puisqu'on  l'observe  une  fois  sur 
quinie  environ  :  il  trouvera  l'épididyme  en  avant,  le  testicule  en 
arrière.  C'est  l'inversion  du  testicule,  simple  affaire  de  curiosité 
pour  les  orcbites  et  les  tumeurs  solides,  mais  d'une  importance 
capitale  en  médecine  opératoire,  lorsqu'il  s'agit  de  pénétrer  dans 
la  tunique  vaginale  distendue  par  un  épanchement  ou  épaissie  de 
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fausses  membranes.  Chose  singulière  1  jamais  l'inversioD  n'eiiste 

que  d'un  seul  côté. 

Quelques  orchites  sont  sèches,  c'est-à-dire  sans  épanchemeot 
dans  la  séreuse;  mais  le  plus  grand  nombre  s'accompagnent  de 
cette  hydrocèle  aiguë,  résultat  de  la  vaginalite,  que  la  transpa- 
rence ne  dévoile  pas,  mais  pour  laquelle  la  fluctuation  Délaisse 
aucun  doute.  H  Tant  alors  recourir  d'emblée  aux  mouchetures  de 
la  vaginale  conseillées  par  M.  Velpeau,  moyen  aussi  innocent qu'el- 
ficace  :  les  bourses  étant  légèrement  tendues  par  la  main  gauche, 
on  fait,  avec  une  lancette  aiguë,  des  ponctions  rapides,  une  dou- 
zaine par  exemple, qui  donnent  issue  àdu  sang  et  à  de  la  sérosité. 
Si  des  veines  volumineuses  se  dessinent  sur  le  scrotum,  on  pique 
de  préférence  &  leur  niveau,  pour  joindre  les  elTcls  d'une  saignée 
locale  à  ceux  de  la  paracentèse.  Le  malade  est  presque  toujours 
effrayé  à  l'idée  de  piqûres  sur  les  bourses  enflammées  ;  on  le  ras- 
sure en  lui  affirmant,  ce  qui  est  vrai,  que  la  douleur  de  celte 
petite  opération  est|  presque  insigniriante,  et  que  le  soulage- 
ment qu'elle  amène  est  rapide  et  certain.  [Les  mouchetures  nous 
dispensent  presque  toujours  de-s  sangsues  :  on  peut  être  pourlanl 
forcé  de  recourir  à  celles-ci,  si  la  douleur  reste  persistante  et 
très  vive  ;  l'inconvénient  qu'il  peut  y  avoir  à  les  appliquer  direele- 
ment  sous  le  sçrolurn  a  été  exagéré,  mais  l'usage  est  d'en  couvrir 
de  préférence  la  région  du  trajet  inguinal. 

Il  est  utile  que  le  malade  tienne  le  bassin  un  peu  soulevé,  mais 
plus  utile  encore  que  les  bourses  soient  soutenues.  Le  tam))Oii 
placé  entre  les  cuisses  est,  à  cet  égard,  fort  infidèle;  il  esipirait 
une  immobilité  absolue,  qui  n'est  jamais  observée  et  qui  ne  [K'uI 
l'être  pendant  le  sommeil;  le  suspensoir  est,  dans  le  Ut,  pluiiH 
nuisible.  —  Comme  on  a  presque  toujours  le  soin  de  couvririez 
bourses  de  cataplasmes  de  lin,  on  peut  soutenir  le  loul  à  l'aide 
d'un  mouchoir  en  triangle  partant  en  arrière  du  milieu  d'une 
aorte  de  ceinture,  et  ramenant  en  avant  sur  l'abdomen  bourses  et 
cataplasmes  :  c'est  un  bon  appareil,  dont  le  seul  inconvénient  i-< 
d'être  tiraillé  à  chaque  mouvement.  Aujourd'hui,  pour  les  or- 
chites comme  à  la  suite  des  opérations  sur  cette  région,  on  em- 
ploie une  sorte  de  tablette  échancrée,  soit  de  bois  léger,  soit  de 
gutta-pcrcha,  soit  de  carton  un  peu  épais,  ou  mieux  de  carltin 
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amidonné.  Cette  plaqua  ou  tablette  est  rectangulaii-e,  haute  de  15 
H8  centimètres,  large  de  35;  son  bord  postérieur  est  laidement 
échancré  pour  embrasser  la  racine  des  bourses  ;  ses  ailes  laté- 
rales s'appuient  sur  les  cuisses  ou  se  moulent  sur  elles;  un  ma- 
lelassage  d'ouate  émousse  les  angles  et  les  bords.  — Cataplasmes 
de  lin,  renouvelés  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  un  bain  tous  les  deux  jours,  de  temps  en  temps  un  laxatir 
léger,  voili  tout  ce  qui  convient  durant  la  période  inflammatoire  ; 
à  son  déclin,  les  cataplasmes  sont  arrosés  d'eau  blanche  et  bien- 
lot  remplacés  par  des  compresses  résolutives.  Dès  que  le  malade 
5e  lève,  une  excellente  précaution  est  de  tenir,  une  quinzaine  de 
jours,  la  bourse  malade  légèrement  comprimée  par  des  bande- 
lettes de  diachylon  imbriquées.  Les  bandelettes  veulent  être 
diangées  tous  les  deux  jours,  pour  que  la  compression  reste 
constante  et  aussi  pour  surveiller  la  peau,  que  le  contact  de  l'em- 
pljtre  peut  ulcérer  rapidement  chez'cerlains  sujets. 

It  semble  qu'une  atîection  aiguë  qui,  comme  celle-ci,  cède 
promptement  et  sûrement  à  des  moyens  très  doux,  et  n'arrive 
pour  ainsi  dire  jamais  à  la  suppuration,  ne  comporte  qu'un  pro- 
nostic de  tous  points  favorable.  —  Il  n'en  est  rien  :  l'orchïte  est, 
par  ses  suites,  une  maladie  des  plus  fâcheuses,  et  compromet  trop 
souvent  l'une  des  principales  fonctions  de  l'homme,  la  féconda- 
lion.  —  C'est  en  1847  (Académie  do  médecine  du  29  juin,  Ar- 
chives  d'août)  que  M.  Gosselin  éclaira  tout  &  coup  ce  point  déli- 
cat de  pratique.  Son  travail,  complété  quelques  mois  plus  tard  par 
un  autre  sur  les  kystes  épididymaires,  est  un  des  plusparfaits  dont 
puisse  se  vanter  la  chirurgie  française.  M.  Gosselin  était  alors 
chef  des  travaux  anatomiques,  et,  comme  prosectcur,  j'ai  assisté 
à  ses  ingénieuses  recherches.  Elles  furent,  en  efTel,  d'abord  pure- 
ment anatomiques  :  M.  Gosselin,  en  injectant  les  conduits  sper- 
maliques,  avait  vu,  en  certains  cas,  l'injection  arrêtée  ;  il  avait  re- 
connu qu'alors  la  queue  de  l'épididyme  offrait  une  induration,  et 
il  se  promit  d'étudier  de  plus  près  cette  lésion.  —  En  mars  1847, 
il  enlève  sur  un  cadavre  les  deux  testicules  :  le  droit  est  sain, 
le  gauche  au  contraire  offre  un  noyau  dur  à  la  queue  de  l'épidi- 
dyme ;  au-dessus,  le  canal  épididyniaire,  dilaté  et  variqueux  dans 
toute  sa  longeur,  laisse  soupçonner  que  le  sperme  est  retenu 
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entre  le  testicule  et  l'obstacle  présumé.  Ea  effet,  le  liquide  re- 
cueilli dans  le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  gauches  ne 
laisse  apercevoir  aucun  spermatozoïde.  M.  Gosselin  veut  alors 
constater  si  la  partie  indurée  est  vraiment  imperméable  :  H  idapte 
au  canal  déférent  le  tube  à  injection;  celui-ci  est  plein  d'essence 
de  térébenthine  colorée,  que  pousse  une  colonne  de  mercure  de 
hauteur  et,  conséquemment,  de  force  variable.  «  Le  robinet 
étant  ouvert,  dit  M.  Gosselin,  je  vis  que  la  térébenthine  remplis- 
sait bien  le  canal  déférent  et  le  commencement  de  l'épididyme, 
mais  qu'elle  s'arrêtait  au  niveau  de  la  partie  indurée.  Au  bout  de 
deux  heures,  l'injection  n'ayant  pas  marché  davantage,  je  portai 
la  force  de  pression  de  16  à  32  centimètres  de  mercure;  la  téré- 
benthine  n'avança  pas  d'avantage;  il  en  fut  de  même  en  lais^anL 
tes  choses  en  place  jusqu'au  lendemain.  >  L'oblitération  des  voies 
du  sperme  était  évidente,  car  l'essence  franchit  toujours  aisément, 
en  une  ou  deux  minutes,  le  [commencement  de  l'épididyme.  De- 
lors, les  mêmes  faits  se  multiplièrent  :  c'était  toujours  l'arrêt  ob- 
stiné de  l'injection  vers  le  noyau  d'induration,  les  animalcules 
du  sperme  absents  dans  le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  ; 
souvent,  la  dilatation  du  conduit  épididymaire  entre  l'obstacle  et 
!e  testicule,  et,  chose  remarquable,  la  glande  séminale  iniacle, 
sans  atrophie  ou  aucun  autre  changement  anatomique,  et  conli- 
nuanl  presque  toujours  à  sécréter  le  liquide  normal.  Cette  der- 
nière particularité  était  fort  curieuse  :  la  fonction  testiculaire 
continue,  malgré  l'impossibilité  de  l'excrétion,  et  celle-ci  n'amène 
aucune  douleur,  aucun  engoi^ement,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pour  la  plupart  des  appareils  glandulaires.  —  Et  cette  obli- 
tération du  conduit  excréteur  n'a  aucune  prise  sur  la  virilité,  tout 
en  détruisant  la  fécondation. 

L'application  de  ces  curieuses  découvertes  était  évidente;  roaij 
H.  Gosselin  attendit  quelques  années  avant  de  la  présenter  au 
public  médical  avec  tous  les  développements  nécessaires  (Ar- 
chives 1853).  Il  est  clair  qu'on  ne  pouvait  s'attacher  à  rechercher 
les  effets  que  de  t'orchite  double  suivie  d'induration  de  la  queuf 
des  deux  épididymes,  car  le  sperme  reste  également  fécond,  qu'il 
provienne  d'un  seul  ou  de  deux  testicules.  M.  Gossehn  aoalya 
vingt  orchites  doubles,  formant  deux  catégories  :  la  première  it 
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cas  récents,  la  seconde  de  cas  remoQtant  à  jilusieurs  années.  La 
première  catégorie  renfermait  quinze  malades  :  chez  tous,  l'affec- 
tion était  guérie,  mais  avait  laissé  le  noyau  caractéristique  dans 
les  deux  épididymes.  Rien  ne  leur  paraissait  changé  dans  leurs 
fonctions  génitales  :  désirs,  érections,  éjaculations,  tout  était  re- 
Tenu  comme  avant  la  maladie. —  Chez  tous  le  sperme,  examiné 
au  microscope,  ne  renfermait  aucune  trace  de  spermatozoïdes.  De 
ces  15  individus,  13  furent  perdus  de  vue  ;  â  autres  furent  suivis, 
et  recouvrèrent  les  animalcules,  dès  qu'un  des  noyaux  fut  entière- 
ment effacé.  Dans  la  deuxième  catégorie  figurent  cinq  individus. 
Chez  l'un  d'eux,  la  double  orchite  remontait  à  vingt  ans  ;  le  noyau 
droit  était  encore  très  prononcé,  le  gauche  n'existait  plus  :  le 
sperme  fut  trouvé  pourvu  de  tous  ses  caractères  normaux.  Chez 
les  4  autres,  les  3  noyaux  persistaient  :  aucun  d'eux  n'a  observé 
de  changement  dans  les  testicules  non  plus  que  dans  les  facultés 
viriles,  et  pourtant  leur  liqueur  séminale  examinée  n'offrait  point 
de  spermatozoïdes.  Ces  résultats,  si  nouveaux  et  si  frappants,  ont 
été  vérifiés  depuis  par  un  grand  nombre  d'observateurs.  Les  ma- 
lades, les  ayant  connus  jusqu'à  un  certain  point,  ont  multiplié  les 
occasions  pour  te  praticien  instruit  d'examiner  ou  de  faire  exa- 
miner le  sperme  à  la  suite  des  orchites  récentes  ou  anciennes. 

On  peut  établir  les  conclusions  suivantes  : 

L' orchite  blennorrhagique  et,  d'une  manière  générale,  l'orchite 
dont  le  point  de  départ  est  k  l'urètre,  se  fixe  presque  constam- 
ment à  l'épididyme  et  surtout  à  sa  partie  inférieure,  i  sa  queue. 
Quand,  au  bout  d'un  mois,  le  malade  est  guéri,  la  résolution 
n'est  presque  jamais  complète  :  il  reste,  dans  la  portion  défé- 
renlielle  de  l'épididyme,  un  noyau  d'induration.  Tant  que  ce 
noyau  persiste,  il  constitue  un  obstacle  à  la  migration  du  sperme, 
du  testicule  à  la  vésicule  séminale.  Dès  qu'il  a  disparu,  le  sperme 
commence  i  reprendre  son  cours.  Si  l'orchite  a  été  double,  tant 
que  les  noyaux  persistent,  le  sujet  est  infécond;  mais  sa  virilité 
reste  intacte,  car  les  testicules  conservent  tous  leurs  caractères 
normaux  et  l'intégrité  de  leur  fonction  sécrétante;  les  animal- 
cules peuvent  être  reconnus  dans  toute  la  partie  perméable  de 
l'épididyrae. 

Une  orchite  double  menace  donc  sérieusement  l'aptitude  i  la 
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reproduction.  Mais  n'allez  pas  croire,  comme  on  l'a  fait  dire  Taus- 
sèment  à  M.  Gosselin,  qu'il  y  ait  là  une  condamnation  sans  appel  : 
la  plupart  des  noyaux  d'induration  se  résorbent  et  disparais-^ent, 
et  il  suffît  que  ce  travail  favorable  eût  lieu  d'un  seul  côte  pour 
que  le  sperme  recouvre  son  élément  fécondant.  Il  reste,  sur  ce 
sujet  important,  plusieurs  points  à  éclaircir  :  quelles  chances 
un  malade  à  orchite  double  a-t-il  de  voir  disparaître  ses  indura- 
tions? Au  bout  de  quel  temps  cette  résorption  se  fait-elle  natu- 
rellement? Après  combien  de  mois  doit-on  perdre  l'espoir  de 
-voir  celte  résorption  s'établir? 

Il  est  &  espérer  que,  tdt  ou  lard,  le  praticien  sera  fixé  sur  toul 
cela.  Mais  ce  qui  est  présentement  certain,  c'est  l'importance  da 
traitement  contre  les  indurations,  dans  leur  première  période  da 
moins,  c'est-à-dire  dans  les  semaines,  les  mois  peut-être  qui 
suivent  l'orchite.  Les  frictions  mercurielles,  la  compression  bien 
faite,  Â  l'intérieur  le  sublimé  et  l'iodure  potassique,  tels  sont  les 
moyens  sur  lesquels  on  doit  le  plus  compter.  Il  faut  y  joindre  la 
guérison  aussi  prompte  que  possible  de  l'écoulement  s'il  persi>le, 
l'exercice  modéré,  certaines  eaux  minérales,  etc.  —  Si  roblilora- 
tion  spermatique  n'existe  que  d'un  seul  côté,  on  mettra  le  mi'iiu' 
soin  à  la  faire  disparaître  :  c'est  une  menace  pour  l'avenir,  car 
le  sujet  peut  reprendre  une  blennorrhagie  et,  conséqucmm*^'nI. 
une  orchite  sur  l'un  ou  l'autre  testicule. 

Ainsi,  la  limitation  de  l'orchite  urétrale  &  l'épididynie,  tout 
en  imprimant  une  certaine  bénignité  à  la  période  aiguë  di'  la 
maladie,  devient  la  cause  de  fâcheuses  conséquences,  dont  '-Ni' 
n'est  que  trop  souvent  suivie.  —  Ne  croyez  pas  pourtant  qui'  !■' 
testicule  lui-même  soit  complètement  indemne  dans  la  p]u|':iil 
des  orchitcs;  non,  il  est  souvent  un  peu  plus  gros,  plus  leiidn. 
pins  sensible  qu'à  l'élat  normal.  Quand  la  douleur  esl  Iri-s  ]iii'- 
noncée  dans  l'orchite  cl  exige  l'emploi  des  sangsues.  cVst  qu--  )■■ 
rorps  du  testicule  esl  plus  envahi  par  l'inflammation  que  d'haW- 
tude.  Si  les  choses  vont  à  l'extrôme,  la  douleur  en  vingl-qu.il r-' 
heures  devient  atroce;  vous  sentez,  à  peine  isolable  df  son  ■'l'itli- 
dymc,  le  testicule  grossi  du  double,  dur  et  tendu  outre  mt-suri'  : 
c'est  l'onciiiTE  PAnENcrtïMATEL'SE.  Vous  avez  alors  le  pouvoir  J'' 
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^re  cesser  en  quelques  instants  l'angoisse  du  malade,  comme 
aussi  la  fièvre,  le  délire,  les  vomissements  qui  peuvent  parfois 
l'accompagner  :  c'est  par  le  débridement  de  la  tunique  albuginée. 
Sur  le  milieu  du  corps  du  testicule,  couvert  d'une  peau  lisse, 
plaquée,  rouge,  on  enfonce  un  bistouri  aigu,  et,  quand  la  pointe 
a  pénétré  dans  la  substance  de  l'organe,  on  la  porte  en  haut  ou 
en  bas  pour  faire  une  plaie  d'un  centimètre  et  demi  environ  à  la 
coque  fibreuse.  L'opération  dure  k  peine  une  seconde  :  son  effet 
est  immédiat  et  constant.  — Je  l'ai  pratiquée  à  tous  les  âges,  et 
toujours  avec  succès.  —  Si  le  malade  en  est  très  elTrayé,  on  peut 
consentir  à  le  chloroformiser.  Cette  excellente  opération,  outre 
qu'elle  éteint  la  douleur,  a  d'autres  avantages  :  l'orchite  paron- 
diymateuse  est  un  accident  rare,  mais  redoutable.  Quand  on  la 
laisse  i  elle-même,  elle  se  termine  rarement  par  une  résolution 
Tranche  et  légitime,  mais  de  préférence  par  la  suppuration,  l'a- 
irophie,  la  hernie  de  la  substance  testiculaire  :  eh  bien,  ces  suites 
fiidieuses  sont  prévenues  par  le  débridement,  à  la  condition 
qu'il  soit  fait  en  temps  opportun. 

Les  épididymites  que  provoque  le  passage  des  sondes  et  des 
bougies,  celles  qu'entretient  une  affection  chronique  du  col  de  la 
vessie,  hypertrophie  prostatique,  calculs  vésicaux,  etc.,  ont  une 
riiarriie  moins  régulière  que  celle  qui  vient  de  nous  servir  de 
Ij'po.  Elles  peuvent  se  prolonger  plus  longtemps  et  prendre  une 
sorte  d'allure  chronique  ;  elles  exposent  davantage  à  la  récidive, 
à  la  suppuration.  Mais  ces  différences  tiennent  surtout  à  l'âge  et 
â  l'état  général  du  sujet,  et  le  traitement  local  demeure  le  même. 


HÏDROCÈLKS. 

Lorsque  vous  avez  reconnu  la  fluctuation  et  la  transparence 
d'une  tumeur  des  bourses,  vous  pouvez  être  assuré  qu'il  s'agit 
d'une  hydrocèle.  —  Recherchez  tout  de  suite  si  le  testicule  peut 
i*lreplus  ou  moins  séparé  de  la  tumeur  :  c'est  alors  une  hydro- 
cèle du  cordon  ;  dans  le  cas  contraire,  c'est  l'hydrocèle  ordinaire, 
c'est-i-dire  siégeant  dans  la  tunique  vaginale. 

■ICIUD.  S5 
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I.  — En  efTet,  dans  I'htdrdcèle  vAGtNALE,  le  testicule  forme  uni' 
partie  des  parois  de  la  poche,  dont  il  occupe  le  côté  postérieui'  l'i 
interne  ù  un  point  un  peu  variable  de  la  hauteur.  C'est  une  con- 
séquence de  la  disposition  de  la  tunique  vaginale  que  vous  pou- 
vez bien  voir  dans  la  figure  128.  La  paroi  de  la  poche  séreuse  tvl 
sans  doute  plus  épaisse  au  niveau  du  testicule;  mais,  en  ce  poinl, 
elle  ne  fait  saillie  qu'à  l'intérieur  et  ne  peut  guère  être  apprécii'i' 
au  doigt  que  par  la  sensibilité  spéciale  que  la  pression  y  pro- 
voque. —  L'élude  de  la  transparence  permet,  au  reste,  de  reiim- 
naître  le  lieu  du  testicule  :  le  malade  est  couché  dans  un  lieu 
obscur,  les  bourses  sont  embrassées  par  la  main  gauche  du  chi- 
rurgien, qui,  sans  causer  de  douleur,  soulève  et  lend  la  tumeur; 
un  petit -bout  de  houîric  nilumiV  r-t  confié  à  un  aide  ou  au  ma- 


b'ig.   Iï8. 

FiR.  1Î8.  Enveloppes  des  bourses  et  tidcoib  vagihue.  —  Vojei  la  cIoÎiod  t-n--- 
par  l'adosiemenl  Ans  Jarlo».  A  drnite,  est  lian»  son  entier  ce  qu'on  a  )utl.'ni'i.i 
nommé  pirididgme,  c'eit-i-dire  l'ëtui  Abrcux  du  cordon  cl  du  tiiIicuU  niHu  if  '< 
tuaiqua  érylhroïde  ou  crémnttcr.  A  tiuuctin,  « cUe  gaine  Rbro-muiculiira  ttl  ••«'■  "■- 
pour  montrer  en  haul  les  éliîments  Ju  cordon,  en  bas  la  paclie  **ginale  mnlrirr  if 
iirriftre  et  en  dedan*  par  le  testicule.  Vous  rojei  la  ttle  de  l'épididyrno  i|ui  lomf  j 
cimier  du  casqui>.  Rendci-vniis  compte  de  la  disposition  do  la  sërpusc,  pour  l>." 
eam[irendrc  la  position  du  testiculo  dans  l'Iiydroc^lc  et  t'hématocèle.  Il  sera  tniij"''i'' 
en  dedans  et  en  arrière  de  la  lumeur,  mais  il  ne  faut  pas  ^jouter  en  haut  ou  <n  t»^  '•'■ 
la  chose  est  tri;»-variablB,  suivant  l'ampliation  des   culs-de-sac   sus   el   tav^if.  • -r- 
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lade,  et  tenu  nussi  rapproche  que  possible  du  milieu  de  l'hydro^ 
l'éle;  juste  en  face,  Iiî  chirurgien,  cachant  avec  sa  main  droite  le 
iKird  supérieur  de  la  tumeur,  cherche  à  apercevoir  ft  travers 
clic  h  lueur  de  la  bougie,  et  reconnaît  la  présence  du  testicule  à 
un  point  opaque.  L'épreuve  de  la  lumière  peut  être  négligée  dans 
le$  cas  assez  fréquents  oii  la  minceur  des  couches  permet  d'aper- 
cevoir au  jour  la  transtucidité  de  l'hydrocèlc.  —  Rn  dehors  de 
«la,  il  est  d'un  mauvais  exemple  de  n'y  pas  recounr  au  moment 
où  l'on  se  propose  d'opérer. 

On  excuse  difficilement  les  opérateurs  qui,  devant  la  méthode 
simple,  sûre  et  innocente  de  I'i.'ijecteon,  recourent  encore  à  des 
procédés  rigoureux  qui  n'ont  plus  à  figurer  que  dans  l'histoire  de 
l'art. 

Pour  l'opération  de  l'hydrocèle,  le  malade  est  au  lit,  garni  sous 
le  siège  d'un  drap  plié  en  quatre;  il  aura  été  à  la  garde-robe  la 
veille  ou  le  matin,  et  n'aura  mangé  que  très  légiirement  trois 
heures  avant  l'heure  fixée  ;  quel  que  puisse  être  son  émoi,  le  chlo- 
roforme lui  sera  refusé.  Le  chirurgien  tient  prêts  le  Irocart,  la 
iicringue  et  le  liquide  à  injecter. 

Le  Irocart  doit  avoir  sa  pointe  fraîchement  acérée  et  parfaite- 
ment nette,  condition  trop  souvent  négligée  pour  les  instruments 
de  ce  genre.  On  s'est  assuré  que  la  canule  glisse  facilement  sur 
lui,  et  qu'une  fois  dans  la  poche  elle  sera  délivrée  du  trocart  sans 
aucun  elTorl;  que,  d'autre  part,  le  bec  de  la  seringue  s'y  adapte 
■l'une  manière  parfaite.  La  seringue  est  de  maillechor^,  du  mo- 
dèle de  celles  qui  servent  aux  injections  vésicales;  c*est  l'excel- 
lente seringue  de  Charrière,  avec  son  piston  garni  de  ses  deux 
cuirs  en  parachute.  —  Une  attention  particulière  est  donnée  à 
son  entretien;  la  garniture  du  piston,  essayée  et  graissée  de  suif 
ou  d'axonge  bouillie  à  chaque  fois  qu'on  en  fait  usage,  doit  glisser 
presque  sans  aucune  force.  Les  fabricants  continuent  à  vendre  de 
détestables  seringues  à  hydrocèle,  de  corne,  d'ivoire  noirci,  aQn 
de  prévenir,  dit-on,  l'altération  de  l'instrument  par  l'iode  :  elles 
>onl  bien  vite  hors  d'usage.  — Pendant  sept  ans,  une  seule  se- 
ringue de  maillechort  m'a  servi  pour  toutes  mes  injections,  et  je 
ne  l'ai  pas  une  fois  trouvée  en  défaut.  Le  maaiemeat  de  la  se- 
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t^l)  i:iaiiiii,i-  dr  liquidr  i-I  la  .i.wr  (|in  \nu-  siiifini  [lOiirlo  li;. 
.li-n.M--  !.■>  i-liis  uilinilin.'iis,...  r<iiHinr  ai;.>i  |.nm-  les  auliv.- 
kyst.'.  cl  U-<  al.i'.V  II  .,i,l>.  —  I.-i.i.hLi-i-  i.,.las>i(iiir.  ili^linr  à  di- 
sdinirr  rimlr  iii'vii|iil('>  |)ar  l■|■a^l,l'^l  iilili.'  |jaii-i>  ijil'uiii!  jini'limi  liu 
ruiuiili'  ii'i'ilaul  ^i'VA  laissi''!'  dans  la  |ini-li,>,  i-[  i|i!'aiir,-i  son  alisi'iji- 
liori  '■<.[.  la'ilili'r. 

La  M>iiii|:tii'  <:>\  .  Iiai-i'c  par  as|ii;alinri.  juii-  it.-!i)iiirii-(>  \r\\'wi\' 
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nili4'  .rltr  di/Liiicrn  ijiaiio'iivir  |iar  l'aitli-,  |iuui'  ([ii'il  rotiTi;ii>>" 
M<:n  Ir  ,l,\L;nMir  n'-i^laTKV  du  pi^lmi. 

IliV  loi>  riiiiiiiM:nci:  l"<i|i(''ialiiiii  :  l'ii  i'N|ili(|iii>  ;iii  inaladç  l'i' fii 

va  se  l'A--;-  :  il  M-nlira   un  i-<n\\<  >iv  n udra  n.ulcr  \<-  lii|iiji).' 

|,n'si|ur  ^aiis  m  avulr  roiisri,.,,,-,..  |,„i^  r mnu'nn  riiij..lir.ii. 

<{iii   lluiia  y.u-  lui  caiis.'i'  um-  doiilrur  asxx   vivr.  suilmtl  \n>  \r 

nioliililr  ali.-oliii',  cl  un  ou  d.'U\  iissi-lanl.s  M.nt  riiar-^'s  «i.:  >uv- 
vrilliT  |i-^  iLitMivniii'iils  siiliils  <■!  iriV(d<Hit;iii-i's  ilfs  mains. 

!..■  Ircrait  <'r.|.;idnii<rhanlirurnl  au  luilifu  d.'  la  himmi- Ifinlii-' 
i.'l  iMuniii;  aiiiinric  pal'  la  niaîti  j;aui']j.",  on  dunni!  à  c.'llr  pi'in'- 
Iraiitui  un  jm'u  d'iililii|uili'  en  anirri'  cl  en  liaul.  La  main  ^am  ln' 
abaniionni:  les  boni-cs,  sai.-il  la  i-anuli;  an  milii'ii  de  sa  |Hïttii>ii 
lilji'ojc  Irocarli'st  n'iirc  [lar  la  main  druilc,  el  te  li([iii(lc  s'woiil'' 
(■n  un  vaM —  un  Iml  d<:  pii'dcii>iicc  —  juvalahlemenl  placé  l'iiIiv 
les  inis-^es  dn  snjct.  —  A  mi'suîr  i|iiii  la  poche  se  di'isonipiil.  'it 
main  [^aucln;  lienl  (ii;  jilns  en  plus  léMcn;nicnl,  do  plus  en  |iliJ? 
niolli-nient,  la  caniik',  l'I  Unit  pat'  >ijii|dium.'nt  la  soulenir;  l'oïl  la 
niuillQiii'c  pi'écauUiin  poiii'  ipic  liiri  ne  dian^it  dans  los  l'ajipcrt? 
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du  la  canule  arec  tes  couches  des  bourses;  aussi  se  garde-t-on  bien 
de  suivre  le  précepte,  quasi-classique  pourlanl,  qui  vcul  que  le 
tube  soit  iixé  par  deux  doi<rts  embiassanl et  pinçant  le  scrulum  au 
point  où  il  est  traversé;  de  nette  façon,  au  contraire,  on  risque 
défaire  glisser  l'inslrument  dont  on  redoute  le  déplacement. 

La  main  droite  du  chirurjîien  est  donc  restée  libre  pendant  l'é- 
i-oulemenl  de  la  sérosité,  et  n'a  pu  servir  à  ce  moment  qu'à  main- 
irnir  le  bol  ou  à  déprimer  le  plan  du  lit,  pour  que  le  vase  reste 
dcriive  par  rapport  au  pavillon  de  la  canule;  à  In  fin,  cette  main 
spil  à  malaxer  les  bourses  pour  chasser  les  dernières  gouttes. 
Ola  fait,  te  chirurgien  saisit  la  seringue,  dont  il  engage  le  bec 
(l;ins  le  pavillon  de  la  canule,  bien  avant,  bien  solidement;  la  ca- 
iitilc  cl  la  seringue,  ne  formant  plus  qu'un  seul  système,  sont 
lenues  très  fermes  par  les  deux  mains  de  l'opérateur,  pour  que 
Taille  n'ait  qu'à  pousser  son  piston,  sans  se  préoccuper  du  point 
d'appui.  L'aide  procède  lentement,  et  s'arrête  s'il  éprouve  un  peu 
di' résistance  ;  mais  le  moindre  tact  l'avertit  que  l'injection  dis- 
tend naturellement  la  poche.  On  lui  ordonne  de  s'arrèler  avant 
que  celle-ci  ail  repris  le  volume  que  lui  donnait  l'Iiydrocèle.  — 
La  seringue  est  maintenue  dans  la  canule  rien  que  pour  la  bou- 
cher, et  le  chirurgien  masse  et  malaxe  la  tumeur  pour  mettre  en 
fontacl  avec  l'injection  tous  les  points  de  la  séreuse,  laquelle  est 
a^scz  souvent  pourvue  de  certains  diverticulums.  —  Trois  ou 
quatre  minutes  suflisent  au  maintien  de  l'injection,  qu'on  laisse, 
après  ce  temps,  s'écouler  librement;  quand  on  estime  qu'il  en 
ri'sti'  un  quart  environ,  le  pouce  et  l'index  gauche  pressant  sur 
IVnilroit  bles.sédu  scrotum,  la  canule  est  retirée  par  un  mouve- 
ment brusque,  cl  l'opération  s'achève  ainsi. 

Le  liquide  évacué  par  la  paracentèse  de  l'hydrocèlc  vaginale 
Vil  presque  toujours  du  sérum  d'une  couleur  analogue  à  celle  de 
l'urine  claire.  Mais  une  fois  sur  quinze  environ,  on  tombe  sur  un 
liquide  d'un  caractère  tout  différent,  jaune  brunâtre,  et  en  tout 
.>«inblabtc  à  du  bouillon  gras.  En  examinant  à  quoi  est  dû  cet  as- 
pert  graisseux,  on  y  découvre  A  profusion  des  paillettes  de  choles- 
térine.  On  ne  saurait  dire  jusqu'ici  à  quoi  lient  cette  composition 
particulière  des  hydrocèles  A  cholestérine  ;  leur  pronostic  et  leur 
iraiiemcnt  n'en  sont  pas  modifiés.  Il  est  à  remarquer  sculomenl 
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qu'on  les  obseire  chez  les  personnes  assez  avancées  en  âge. — Un 
liquide  très  diiïérent  des  deux  précédents  peut  aussi  s'oiïrirà  l'o- 
pérateur :  incolore  et  onctueux;  mais,  comme  nous  allons  le 
voir,  il  se  développe  toujours  hors  de  la  va^rinale,  et  le  teslirule 
plus  ou  moins  isolabic  de  la  poche  montre  qu'on  a  affaire  à  une 
hydrocèle  de  la  base  du  cordon.  Au  sérum  peut  être  mêlé  du  snwf 
en  quantité  variable  ;  s'il  n'en  résulte  qu'une  teinte  rosaire  ana- 
logue à  celle  de  l'urine  sanguinolente,  on  passe  outre,  et  l'on  fait 
l'injection,  â  la  condition  pourtant,  une  fois  la  paracentèse 
achevée,  de  bien  examiner  l'épaisseur  des  couches  qui  enve- 
loppent le  testicule;  mais  si  au  contraire  le  sang  est  en  quantité 
notable,  on  doit  s'arrêter,  retirer  même  le  trocarl,  surveillant 
avec  soin  le  malade  pendant  les  jours  suivants,  et  tout  prêt  à  dé- 
couvrir la  vaginale. 

On  expose  clairement  à  l'opéré  d'hydrocéle  et  â  son  entoura;;!^ 
le  but  recherché  par  l'injection,  et  ce  qui  va  survenir  à  sa  suile. 
f  Le  scrotum  est  revenu  à  ses  dimentions  normales,  mais,  dès  le 
»  soir,  il  recommencera  i!i  se  tuméfier,  sans  arriver  pourtant  au  dé- 
»  veloppemenl  qu'il  devait  à  l'hydropisie;  en  même  temps  il  sur- 

>  viendra  un  certain  dégoût  pour  les  aliments,  un  peu  d'agita- 
»  tion,  souvent  même  de  la  fièvre  pendant  la  nuit,  et  les  boursi-f 
»  deviendront  douloureuses.  —  Après  deux  ou  trois  jours,  tout 
»  symptôme  générai  aura  disparu, l'appétit  reviendra,  et  il  nei-es- 

>  tera  aus  bourses  qu'une  sensibilité  bientôt  obtuse,  qui  s'éteindra 
»  le  huitième  ouïe  dixième  jour.  » — Le  malade,qui  a  jusque-là  gardé 
le  lit,  peut  alors  commencer  à  se  lever  quelques  heures,el  bientôt 
toute  la  journée;  vers  le  quinzième  jour,  muni  d'un  suspensoir, 
il  sort  et  reprend  toutes  ses  occupations.  A  ce  moment,  laluDn'- 
faction  a  déjà  beaucoup  diminué,  et  peut,  d'un  moment  à  l'auln*. 
disparaître  ou  lentement  ou  en  quelques  heures. 

On  peut  affirmer  à  un  sujet  jeune  qu'avant  le  vingtième  jour 
qui  suit  l'opération,  les  bourses  auront  repris  leur  aspect  normal. 
Mais  il  faut  se  garder  de  donner  semblable  assurance  aus  per- 
sonnes qui  ont  dépassé  l'âge  moyen  de  la  vie.  Assez  souvent  alor^. 
pendant  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois  peut-être,  l'hydro- 
cèle  semble  avoir  reparu,  et  malade  et  médecin  croient  k  une  ré- 
cidive ;  c'est   une  erreur;  malgré  ces  apparences,  la  résolution 
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est  presque  assurée.  —  Cependant  on  a,  bien  que  rarement,  des 
récidives.  Dans  deux  cas,  les  seuls  qui  me  reviennent  à  la  mé- 
moire, une  deuxième  injection,  faite  après  quelques  mois,  n'abou- 
tit qu'à  un  nouvel  échec  :  après  celte  expérience,  considérant 
l'eicessire  facilité  de  la  ^ uérison  de  l'hydrocèle,  je  me  suis  per- 
suadé qu'une  récidive  ne  saurait  s'expliquer  que  par  un  état  or- 
ganique exceptionnel  de  la  séreuse  malade,  et  je  me  suis  promis 
J'éviter  la  déception  d'un  deuxième  insuccès,  en  remplaçant  l'in- 
jection par  une  opération  radicale  analogue  à  celle  de  l'héma- 
locèle.  —  Le  pansement  ordinaire,  à  la  suite  de  l'injection,  con- 
siste à  couvrir  les  bourses  de  compresses  trempées  dans  du  gros 
via  rouge,  et  renouvelées  de  temps  en  temps.  Tout  le  paquet  re- 
pose sur  une  planchette  échancrée  de  gutta.  Dès  que  la  douleur 
devient  vive,  on  recourt  aux  cataplasmes  de  lin,  qui  sont  promp- 
temenl  à  leur  tour  remplacés  par  les  compresses  qualîliées  de  ré- 
solutives. Vers  le  douzième  jour,  on  applique  la  compression  à 
l'aide  des  bandelettes  dcdiachylon,  pour  permettre  à  l'opéré  de 
se  lever  et  de  reprendre  ses  occupations  avant  le  dégorgement 
complet. 

11  ne  faut  pas  attacher  une  grande  importance  à  la  nature  du 
liquide  injecté  pour  la  cure  de  l'hydrocèle,  et  l'on  comprend  très 
bien  les  chirurgiens  qui  continuent  à  injecter  du  vin  chaud,  !i 
l'exemple  de  nos  devanciers.  Je  crois  bien  qu'une  partie  de  la  vogue 
de  la  teinture  iodée  provient  du  caractère  en  quelque  sorte  plus- 
H>)ennel  et  plus  scientifique  qu'elle  imprime  à  l'opération.  Mais 
elle  a  pourtant  quelques  avantages  :  elle  n'exige  pas  d'apprêts,  et 
avec  elle  l'opération  est  plus  rapide;  sa  composition  est  définie  et 
^n  action  uniforme;  elle  paraît  plus  innocente,  si,  par  malheur, 
on  eo  injectait  dans  te  tissu  cellulaire  des  bourses;  enûn,  et  sur- 
tout, elle  agit  plus  doucement  que  le  vin  chaud,  et  donne  de 
bonnes  chances  de  guérir  l'hydrocèle  sans  oblitération  de  la  sé- 
reuse. C'est  t&  le  point  capital  du  traitement  iodé  :  car  H.  Gos- 
setin  a  noté  que,  lorsqu'il  existe  des  adhérences  très  étendues,  le 
testicule  offre  une  pâleur  et  comme  une  anémie  qui  parait  incom- 
patible avec  la  présence  des  spermatozoïdes. 

S'il  suffit,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  d'une  faible  action 
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pour  amener  la  disparition  de  l'hydrocèle  vaginale,  ne|doit-on 
pas  encourager  la  tendance  qui  porte  quelques  chirurgiens 
à  modérer  autant  que  possible  l'énergie  de  l'injection,  et  à  sau- 
vegarder ainsi  la  vie  fonctionnelle  du  testicule?  J'ai  fait  connaître 
(Gazette  hebdomadaire,  1854)  les  résultats  favorables  d'un  assez 
grand  nombre  d'opérations  pratiquées  parl'injection  de  5  grammes 
d'alcool  à  36  degrés  de  l'aréomètre  laissés  dans  la  tunique  vaginale. 
—  Depuis, j'ai  bien  répété  cesopérationsune  centaine  defois,  et  si 
j'avais  une  hydrocèle,  je  voudrais  en  être  débarrassé  par  ce  pro- 
cédé. —  Il  permet  de  reprendre  immédiatement  ou  presque 
immédiatement  les  occupations  ordinaires;  il  conserve  certai- 
nement l'intégrité  de  la  séreuse,  et  par  conséquent  ne  peut  com- 
promettre l'avenir  de  la  sécrétion  séminale;  enfm,  il  met  à  l'abri 
contre  tout  accident  grave  dû  Â  l'infiltration  du  liquide  injecté. 
Mais  alors  pourquoi  ne  pas  avoir  le  courage  d'en  faire  la  seule 
méthode  de  la  cure  de  i'hydrocéle?C'est  que  le  chirui^ien  redoute 
par-dessus  tout  de  voir  manquer  le  résultat  d'une  opéralion,  et 
qu'on  peut  présumer  qu'une  action  très  alfatblie  sur  la  vaginale 
expose  davantage  à  la  récidive.  Or  si  la  seringue  n'est  pas  par- 
faite, cette  dose  de  5  grammes  est  si  petite,  qu'il  peut  s'en  perdre 
aisément  la  moitié,  cl  l'opération  reste  insuflisante;  c'est  ce  que 
j'ai  vu  deux  fois.  Aussi,  consulté  par  un  malade  qui  doit  subir 
l'opération,  je  lui  parle  de  l'injection  iodée  et  de  l'injection  al- 
coolique, je  lui  montre  la  supériorité  de  cette  dernière  en  lui 
signalant  ce  qu'elle  peut  offrir  de  défectueux  comme  sûreté  du 
résultat,  et  j'obéis  à  la  décision  de  l'intéressé.  Malheureusement, 
on  ne  peut  lui  mettre  sous  les  yeux  le  tableau  complet  de  cette 
comparaison  :  il  serait  peu  prudent  de  l'effrayer  de  l'accident 
possible  de  l'infiltration,  ainsi  que  des  dangers  que  court  la  sé- 
crétion spennatique. 

Pour  I'ntdrocële  coNCÉNrrALE  des  petits  enfants,  je  conseilla 
d'employer  exclusivement  l'injection  alcoolique,  dont  j'ai  uséplu- 
sieurs  fois  sans  aucun  accident  et  avec  un  résultat  constammeal 
favorable.  Cette  hydrocèle  congénitale  est  une  singulière  affec- 
tion; la  communication  entre  le  péritoine  et  la  séreuse  teslicu- 
lairc  parait  une  condition  capitale  de  son  développement  et  de  ^a 
persistance,  car  si  vous  interrompez  cette  communication,  rby- 
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dropisie  disparaît;  mais  on  ne  pourrait  dire  où  se  sécrète  le  li- 
t]tiide,  dans  le  péritoine  ou  au  pourtour  du  testicule.  La  réducti- 
bilitù  du  liquide  dans  le  ventre  est  auRsi  un  de  ses  caractères, 
maisretui-ci  peut  tout  d'un  coup  faire  dél'aut  pour  reparaître 
bientôt  après.  Enfin,  comme  dernier  trait  de  celte  affection,  il  est 
probable  qu'elle  tend  par  elle-môine  à  la  guérison,  car  il  est  très 
rare  de  voir  chez  un  adulte  une  hydrocèle  réductible.  Quoiqu'il 
eo  soit,  outre  le  souci  que  donne  aux  parents  l'existence  d'une 
tumeur  des  boui-ses,  on]ne  saurait  nier  l'intérêt  qu'il  y  a  à  débar- 
rasser un  cnrant  d'une  hydrocèle  congénitale  :  e'esl  une  voie  qui 
peni  s'ouvrir  tôt  ou  tard  au  passage  de  l'intestin  et  avec  tous  les 
dan^rers  atlar.hés  d  la  hernie  vaginale  tardive.  On  devra  toujours 
commencer  le  traitement  par  l'application  d'un  petit  bandage  in- 
(ruinai  qui  oblitère  souvent  la  vajrinalc  funiculaire,  et  dissipe 
ainsi  l'iiydrocéle.  Lorsque  ce  résultat  se  fait  trop  attendre,  ou  qu'à 
cause  du  très  jeune  âge  du  petit  sujet,  on  n'arrive  pas  â  adapter 
un  appareil  convenable,  faites  san.s  crainte  l'injection  alcoolique. 
La  poche  est  souvent  fort  petite,  assez  diflîcile  à  bien  tendre  :  dé- 
tiez-vous  du  Irocart  explorateur  ordinaire,  qui  est  trop  long; 
ayez  un  trocart  de  moiliéptus  court  et  bien  acéré.  Il  faut  que  vous 
soyez  bien  sûr  de  l'aide  chargé  d'appliquer  les  doigts  sur  le  trajet 
inguinal  pour  prévenir  i'intrusion  du  liquide  dans  le  péritoine. 
Quatre  grammes  d'alcool  étant  injectés,  la  seringue  est  immédia- 
tement retirée,  et  l'aide  continue  sa  compression  pendant  un 
quart  d'heure  environ.  Il  sera  avantageux,  pour  obtenir  loule 
rimmobililé  nécessaire,  de  soumettre  l'enfant  aux  inhalations  du 
chloroforme. 

H.  —  Les  hydrorèles  étrangères  à  la  tunique  vaginale,  et  qui 
permettent  de  constater  l'indépendance  du  testicule,  peuvent 
encore  être  une  variété  d'hydrocèle  congénitale  développée  dans 
la  partie  funiculaire  de  la  séreuse  et  plus  ou  moins  aisément  ré- 
ductible. Plus  souvent  ce  sont  des  poches  isolées,  rondes  ou 
ovoïdes,  souvent  dures  et  à  tlucluation  douteuse,  mobiles,  dépas- 
sant rarement  un  volume  médiocre,  et  occupant  tous  les  points 
possibles  du  cordon,  plus  volontiers  pourtant  le  voisinage  du  ca- 
nal ÎQguinal,  dans  lequel  on  les  voit  parfois  s'engager. 
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Mni.  jMinii  l.->  kj^tr^  n.->  lim-s  .!.•  la  va-iiial.-,  la  varn-ti-  la  i>lib 
iiii'ii;ii>i.'  l'st  'rlli-  dry  iiviiEHiiiKLts  si'ruiMATUjUEs,  c'osl-;i-(liiv  ([ni 
i''nr'-iriii.'iil  iiii  liquide  |il.>in  lit.'  ^jn-i'iiialozoïili-s  ri  ayant  lnii((,':ï  1>'S 
qiialil.'s  du  ;.|i.iMir.  A  la  [.ii-iJiii-ir  i,.'nr,d.>  do  i.-ni-  ,li-vi'!.,],p.'. 
iii'.'iil.  il  t:<l  lacik'  ili-  li-;  iviniiTjaîliT,  ruôtiji'  avaiil  la  i)arac(.Ti- 
ihésL-  :  c't'Hl  iinrî  htiiiom'  l'diidr,  indn|t?nl.;,  Icniislui'idi',  (■(dHiinl  la 
|i;ulir-Ia  [ilusrkv.'vdnlr-linilf.  ^uilequ.'Udlrer^llixr.-HI.-s.MM- 
ld.'  un  li.'ylictilr  >urnu[ur-iairc  t;i(.-lli'-  sur  Ir  Irslii-ulc  normal.  .M;ii- 
quand  |f  volume  -.'ot  nr,m  ],r\[  à  jn^n,  la  tnnn'iir,  continuant 
d'onil»ni-scr  ('■Ir'fjilcruenl  le  li.->li'uli-.  Huit  ]p(Hir  ain>i  dire  par  l'ali- 
>orIii'i' i-ii  i;nliei-;  à  i]]()iti>  d'un  i;\ami'ii  foil  [uinulîeiix,  on  n<' 
|n;ut  isoti.'i'liî  kyslr;  d,'  la  [ilandi^  ^/'luiiiah-  cIlL-iuèmiî,  cl  l'on  pi'iit 
'Tdirï;  avoir  .■^ous  la  main  une  liydiopisii'  ordinaire  de  la  tuMii|Ui' 
va;;irialf.  Daii:?  I<itts  li's  nas,  ]<•  diaiiiio^lif  jaillit  a  vit  le  liquide: 
.■(.■lnî-i:i  jiarait  d'alnu'il  rlair  l'I  liuiiiiil..'  ronime  de  l'rau,  à  l'instar 
du  coiili'Tui  des  ]iuilii's  hyilallques,  inais  iui-nlôt  en  s'accumu- 
lanl  dans  le  vase  qui  U-  i'ei;oit,  il  prend  un  a^p^et  opalin,  lèj:t'i''- 
TJienl  laileux,  rojitnte  ^i  à  de  l'eau  ordinaire  on  avait  niélan<;i'-  iia 
[ii'ii  d'i'm|inis  ou  de  savon  :  en  le  lonrhanl.  le  doip:t  éprouve  uiu' 
M'nsalion  à  l'avenanl,  onelueuse,  savonneuse.  Ou  y  découvre,  au 
niu-viM-i-(i[u:  (HlO  diamèlreyl,  {]>■<  spei'jiiato/.oides  au.*si  nomlnriix 
que  dans  le  sperme  onlinaire  l'i  doués  de  lnus  leurs  mouvements. 
Kt  toute.-  les  lois  ([u'une  hydroi'éli'  iiLontre  ee  liquide  laeleseenl  i-l 
iqialin,  nn  peut  être  suc  d'y    tiuuvei'  di's  aninialetiles  s[ierni;i- 

On  a  eonnu  la  présence  des  s|ieruiatoKoïdes  dans  eortaiiics  hv- 
drncèle-  avant  de  sa\<iir  le  puinl  de  dépari  de  r,-<  kysles  et  le  m-- 
l■ani^nM.■  deleur  sin|;ulil'■l■e^■ompo^ilion,  e|  lesllii'oi'i'.'sallaieiil  leur 
Irairi  jiour  expliqirer  eiimmeiit  les  speiinalozoïdes  pouvaiciil  péné- 
trei'daiis  la  vaj;inale  ;  M.  Gos.setin  démontra  ^ Archives,  18Wiqiii' 
cetli-  iur'ml)raiip  demeure  toujours  élranj;ére  aux  kysles  spenunli- 
ques.  que  eeux-ri  naissent  eiilie  la  lète  de  réjjididymo  et  le  tesli- 
enle  (voyez  lit;.  1-27).  plus  élroitemenl  imis  du  reste  à  répididyiiie 
et  aux  canaux  elli'reuls  ipii  sont  en  ai'i'ièrc;  enliii  (|ne,  nial- 
sm;  II-  ky-^le,  li's  voies  spiTinatiques  resleni  perméables  el  injei'- 
lable-,  el  ipi'on  piHil  par  le  canal  déléreul  injecter  l'épididynu' cl 
le  lesiiiide  san^  qur"  le  kyste  l'cçoivi;  l'ien  de  riiijection.  M.  l'i's- 
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selin  parait  avoir  donné  la  théorie  la  plus  plausible  de  l'afTection, 
tout  eu  y  mettant  une  grande  réserve  :  il  pense  que  la  rupture 
d'un  des  conduits  eiïérents  en  est  l'origine;  l'enkystemenl  du 
sperme  épanché  produit  la  poche,  et,  bien  que  la  rupture  se  cica- 
trise, les  animalcules  continuent  de  se  développer  au  contact  les 
uns  des  autres.  Dans  les  observations  rapportées,  et  c'est  une  re- 
marque que  j'ai  faite  pour  les  cas  assez  nombreux  qui  me  sont 
personnels,  le  malade  a  noté,  k  la  suite  d'un  efTorl  violent,  une 
douleur  vive  et  comme  un  sentiment  de  déchirure  vers  le  testi- 
cule, soit  au  début  du  mal,  soit  au  moment  où  celui-ci  éprouvait 
un  développement  subit.  L'objection  la  plus  puissante  faite  à  cette 
manière  de  voir,  est  que  des  kystes  spermatiques,  récidivant  à  la 
suite  d'une  ponction,  ont  oiïert  de  nouveau  le  liquide  lactescent  : 
on  peut  répondre  à  cela  que  cette  circonstance  même  devient  un 
nouvel  argument  en  faveur  de  la  théorie,  puisqu'il  a  suffi  de  la 
petite  quantité  de  liquide  qui  a  dû  persister,  pour  régénérer  les 
animalcules. 

Ma^ré  ces  obscurités  sur  l'origine  des  hydrocèles  spermatiques, 
on  est  d'accord  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  leur  opposer,, 
et  franchement  c'est  l'essentiel.  D'abord  c'est  une  affection  qui 
n'est  pas  sans  conséquence  fâcheuse  :  la  tumeur,  en  se  dévelop- 
pant, repousse  et  comprime  l'épididyme,  comprime  surtout  et 
peut  détruire,  on  en  a  des  exemples,  le  noeud  pour  ainsi  dire  de 
l'appareil  séminal,  c'est-à-dire  les  canaux  afférents.  Donc  il  faut 
opérer,  et  par  bonheur,  malgré  les  craintes  que  pourraient  in- 
spirer les  connexions  de  la  poche,  l'injection  iodée  est  aussi 
innocente  et  aussi  efficace  ici  que  dans  les  autres  hydrocèles.  J'ai 
pu  montrer  en  même  tempsà  la  Clinique  cinq  malades  opérés  par 
H.  Nélaton  ou  par  moi  d'hydrocèles  spermatiques,  et  dont  la 
Kuérison  s'était  effectuée  en  une  moyenne  de  trente-six  jours. 


SARGOCÈLKS. 


Quel  tableau  de  fantaisie  se  font  encore  certains  médecins  sur 
le  cancer  du  testicule  I  Trompés  par  de  vieilles  descriptions  clas- 
siques, ils  se  représentent  une  tumeur  dure,  bosselée,  inégale.  Au 
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(■"liliiurf.   l"ciin-j.li;il.iï(lr  .In  |r.|iiiilc.  car  rVs!  loujoiirs  hi  Unuv 

riMMolli.'  •■ '.iiillain'  .lu   .'aiircr  <{ir(Mi  ..lism.' dans  la   -I;.ii4r 

-ri  ni  II  a  |ç.    rst    lllh'.    tnillriir    pirM|,|,-   tulijoiirs    <iVoT(l.\  nVuli.'iv. 

.■■ia>li'iiii-  cl  .IcKii-llii.'tiiaiili;.  Sun  ii^j I  n'est  |ias  lout  à  lail  '■■■lui 

ilcriiulco.clçtcoMi'-cir.sl  |iiiir,iinjr;|..  >ai-c(.c.-.!ccs!  ..vi.ïdc.  .au. 
<|n'i.jj  [.iiis>r  .liiv  .ii'i  est  lu  |ictilc,  .n'i  rM   la  ;;i'(issc  (.'Xli-.'iiitti'>.  Il  ;i 

la   IV.r .lu   K-liciil.-   ani].iilK.    .i'nn   H'sli.'nl.!   ,\i-    clit-val    |Mr 

i'\(.'iii|ili>,  iloul  il  ollVf  à  ]ica  |)iv>  |i>s  (linicnsioii;^,  au  moins  ilaiw 
.soti  <li''vc|ii|h|ictjicnl  iniiyi'ii,  niii'l.jiicl'.iis,  mais  j.sscz  nuvmcnl  cii- 
coiv.  m:il-iv  la  .'ufiuc  lihifii-c  (|ui  1.-  liri.lc,  il  (ilicil  à  la  t.-mlamv 
(ics  masses  eiLc('>[,[ialnïile;-,  rini  c^i  i\f  ]p|vseiili.T  iino  ou  deux  |iu,-- 
.-cluirs  |i.'u  saillanles.  anoii.iie..  liaiiiii.nieiiscsavec  le  re>|i'  île  h 
ruasse,  j;raiui .  acacièiede  l'enci'|ilialinMe  .'ii  lieaiicou]i  lieivjiiiins. 

.\lai>  c'ol  en  tàlani  il r ni    ta   suiTacc.  .|uc  ct>>  Ice.'i-s  soiil'- 

veiji.'iils  siiiil  sentis;  cei.t  ii'nic  lieji  à  ra.[>i'c!  r.Vulior  };/-néial  •]>■ 

la  fniiieur,  -- l,a  II ni- i>t /"Vfii'f  ;  .v  n'est   ]ias,  c.iinmc  le  .lit 

souvent  .M.  Nclaluii.  <|iie  la  ilcii>ité  .le  la  |.iil| nn-i.lial.ndo  seit 

Mes  Mipéiieun- à  .■.■lle.le  l>au;  la  ililPrcnce  .■>;1  pivsqnc  in-i- 
^uiiiante,  el  dans  ta  halanc.  .I.'s  Ixau'si-s  disleiidues  |>ai'  ntir: 
(ly.li'ihcie  uu  |jar  un.'  .■(ieé]ilial<rii|i'  se  tVrai.'nt  à  i)cu  pi'és  c(]iii- 
lilu'e.  l,'e\|u.>s*ii)ii  ili-  l.>ur.lenr  |ieiil  .loue  .■■In-  mauvaise,  mais  h. 
sensali.mest  ivcUcI  ilevieiil  un  .li's  meilleiics  signes  du  sarniccli' ". 
idie  dc|n>iHl  sans  dnute  d.'  rind(-|ien.l;uiei',  au  uiiiieu  do  s.'s  dni- 
ches,  du  lesliciile  ani]dilié  par  la  uialadie,  et  .lu  souK^nncnl.  du 
MUi]ièsi'mcn1  ])lns  facile  ([u'nn  |i.'ul  lui  l'aii'c  siiliir.  L'cncéptndiiîili- 
du  l.'sticnlc  ]ieu!  être  sec  un  ie\èlu  d'une  .'erlaine  coui-lie  tl'liy- 
(iL'o.'èle  laite  iioiij'  dci-uut.'r  le  iliairimslic.  surluul  quand  elle  si'ra 
isulée  [lar  [ilaces.  i;r;'it'i'  aiiN  a(llii''ii'iicc>  de  la  scrousiî.  Les  veini'> 
du  >crot  II  ni,  dessinées  en  j;ros  .■lU'doris  blenàln.'s.doniir-ill  soiivi'tll 
réveil  sur  la  naluic  sinislre  du  mal.  —  Ces!  un  cancer  des 
j.Mim-s  :  de  li'i'nte-cinq  à  f|uaraute-cinc]  ans  est  sa  période  de  \iri- 
dilcctii'n;  li'ês  .:.niiiMnn  l'invnc  à  [renie,  il  s'observi;  assi'z  fi''- 
iineiiiinciil  clic/U's  aduiescciitsà  tons  les  à<:.'s  di;  l'enlaiice,  iiir-iin.' 
dans  lc>  premiers  mois  de  la  vie.  —  il  n'attaqua  qu'un  seul  IC'- 
tii'ule.  --  Il  l'esiiec te  les  tuniques  d.'s  bourses,  ot  n'ulcère  ii  ['l'H 
pics  jamais  les  ti'jinmenis,  à  iiroin.-qn'il  n'ait  clé  opéré. 

liien  de  jilus  varialdc  «jne  la  d(udeur.  —  l'resquo  atieiin  nialail'ï 
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oesouffre  dans  le  principe:  quelques  tiraillemenls  vers  le  cor- 
(loD,  quelques  douleurs  passagères  de  rien,  comme  chez  ceux 
i]ui  portent  une  hydrocèle  un  peu  volumineuse.  11  n'est  pas  très 
rare  de  voir  des  malade  s'acheminer  peu  à  peu  vers  les  dernières 
jjériodes'de  cette  horrible  afleclion  sans  soufTHr.  Mais  le  plus  ha- 
biluelicment  les  douleurs  lancinantes,  spéciales  au  cancer,  écla- 
tent peu  à  peu  après  les  premiers  mois.  Elles  prennent,  à  mesure 
que  grossit  la  tumeur,  le  caractère  de  névralgies  de  la  pire  espèce, 
irradiant  vers  la  cuisse  ou  le  bassin  et  survenant  par  boufTécs  comme 
[périodiques.  —  Le  cancer  du  testicule  laisse  les  éléments  du  cor- 
doQ  intacts,  mais  il  retentit  presque  fatalement  dans  le  ventre  et 
A  une  époque  vaiiable  de  son  évolution.  Les  tumeurs  secondaires 
abdominales  se  sententau-dessous  du  rein  et  subissent  un  accrois- 
sement rapide.  11  est  très  rare  de  voir  se  prendre  les  ganglions 
inguinaux;  le  foie,  le  poumon,  le  rein,  les  os  du  bassin  ou  de  la 
rolonne  lombaire,  sont  assez  souvent  trouvés,  A  l'autopsie,  le 
siège  de  cancers  secondaires  dont  l'exislcace  peut  se  déceler  pen- 
dant la  vie. 

Parmi  les  plus  mauvais  cancers,  celui-ci  est  le  plus  mauvais  et 
le  plus  implacable.  Pourquoi  donc  presque  tous  les  chirurgiens 
sont-iis  d'accord  pour  l'opérer  en  retranchant  le  testicule?  C'est 
qu'au  prix  d'une  opération  sans  réelle  gravité  et  prompteniont 
guérie,  on  donne  au  malade  un  répit  de  quelques  mois,  parrois 
d'une  ou  deux  années,  et  que  jiresque  chacun  de  nous  peut  citer 
un  très  petit  nombre  de  cas  où  la  guérison  semble  se  soutenir 
un  plus  long  temps  encore.  Enfin  l'élude  anatomique  de  hi 
tumeur  enlevée  montre,  à  côté  de  l'encéphaloïde  ordinaire, 
certaines  autres  formes,  enchondrome,  sarcome  cystique,  d'un 
pronostic  bien  fâcheux  encore,  mais  comportant  peut-être  une 
récidive  moins  prompte  ou  moins  fatale.  —  Il  est  inutile  de 
dire  qu'avant  de  faire  la  castration,  on  s'est  assuré  qu'aucune 
(umeur  ne  peut  être  perçue  dans  l'abdomen.  La  famille  du  ma- 
lade a  été  mise  au  courant  des  circonstances  presque  désespérées 
au  milieu  desquelles  va  se  faire  cette  triste  opération,  pour  la 
détermination  de  laquelle  le  chirurgien  se  garde  de  mettre 
aucune  insistance. 

Le  malade  qui  va  subir  la  castration  est  chloroformisé.   Im- 
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mriliatiiiiienl  ;ivaiiL  dv.  roiniiioiici.'r,  "ii  rasi.'  Ic:^  poils  di;^  hoiii^i'- 
et  (le  la  ijai'lii' aLIciiiiiili!  de  la  ivj^ioii  |iiiliji:-iin<>.  Pour  })eii  qm' k 
votiijiio  de  la  luinmir  soil  noliiblo,  detiv  iiii'isioii:^  iiii'ilioi'i'emi'iii 
Oi:ailt'i>s,  iiar'iios  eiisi;tiiijlc  de  raiiiieaii  inj;uiiiat,  seiviinifi^eiif  itl;i 
jiarlie  la  plus  iiil'éi'ioiirc  du  sciotuni  !■(  l'iiièveiit  iinepctin;  elliiisi' 
di.'S  lé^iiiiiK-iils  l't  di'>  eoiirlii;^  ;-uiis-rutaiii''rs.  Sans  donto,  à  l'iiust 
de  la  ri'liaclililr  de  eus  I issus,  il  y  auiait  |ieu  d'iiironvénifiit  à  lai- 
SOI'  la  bourse  oiilii'-ie,  mais  i;i)  eu  saniliaiir  um-  pailie,  la  siiit'aLc 
traiiiiiatifjiie  l'sl  diiuiimée  el  ri'tjiii(e  |iresi[ii('à  rien,  nulle  roh'ii- 
lion  n'est  à  iraiiuh-e;  le  reei'uquevilleuii'iil  di.'s  bords  m;  jiène  }iu^ 
la  cicaliisation,  qui  ilevienl  ainsi  plus  l'apide. 

Dos  qu'un  ai'i'ive  SU]'  la  siiriaee  delà  luiui.'ur.  qui,  suivaul  le- 
adliéi'etieL's,  sera  rall)n^iiiéi;  rouveile  de  sa  sêiriise  ou  la  lai'c 
cxleriH-  du  sai-  vaginal,  on  refoule  les  té;;innertls  eu  arrièi'e,  et  In 
lunieur  vii'iH  saillirpi'esque  eulièi-i-  eu  avaul,  souleinie  dans  leli.' 
position  par  uu  aide  l,e  rhirur^icn  s"oeeupe  iminédialonienl  lie 
lier  lei'i.i'don,  L'ii  mu  t|eu\  eoiips  <|e  bislouri,  [uiis  les  doii-'h  l'i- 
solent noii  loin  de  snn  i»iii'  du  eanal  i[it;uiiial.  el  l'on  |iasse  au- 
dessuus  de  lui,  à  l'aide  d'ouepinrejui  Jj|  ciré  quadi'upleJ^e  n'c-l 
pas  une  lii^alure  ordinaire  qu'il  faut  |U'ali{juer  sur  lui,  mais  lui 
élnuijileineul  abs<du.  eapalde  d'ameuei'  d'emblée  et  sur  place  le 
spliaeèle  de  lous  se,-  élériieuls.  I.e  i.'lni'ur^'ion  sevré  donc  Ii' ti! 
aussi  vi},'oui'eusenieul  que  ses  forces  le  lui  )HTiueltent,  et  il  1'' 
fait  seiTei' eiieore  par  le  plus  \i^oureux  de  ses  assislanls;  le  lil 
«juadruple  est  assi'Z  l'orl  pour  ne  [las  se  casse]'  et  assez  larsie  |)Oin- 
ne  |ias  eoiipei'  le  rnrdoii.  I.e  lestieule  est  alors  prouiptenienl 
enlevé  eu  eoupaul  avei-  des  eiseaux  les  lii'iis  ipii  le  retiennent, 
surtout  en  dedans,  du  eôlé  de  la  eloison;  on  le  relève  vers  lo 
ventre,  el  l'on  eoupe  le  eordoii  à  i  eentiinèlres  environ  ;ul-de^• 
.sous  du  lil  )]ui  ré|r,iMi;le.  I,es  iinalures  des  vaisseaux  qui  donriciil 
sui'  la  surfaei^  <'rueiilée  doivejit  èlri'  failes  aveele  plus  jirand  soin. 
C'est  vers  la  eli.isou  (|u"uii  lii'  Tarière  la  plus  volumineuse,  mais 
d(!  [iliis  cinq  ou  sis  lils  doivent  èhe  Jeléssur  d'autres  points.  S;ins 
ces  précautions,  on  e-i  cxposi'  à  des  [n'iuorraiiics  qui  siirvien- 
iienl  quel([iies  lieui'es  après,  — •  .lamais  de  réunion,  cl  moins  iei 
(]ui!  partoiil  aiileiii's.  La  cavité  nu  plulôl  la  surface  est  eombléti 
par  des  boulettes  de  eliaipie   ti'empi'-es  dans   un  uiél;tn;^e  d'eau 
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Froide  et  de  coaltar,  et  soutenue  par  un  feuillet  d'ouate  et  un 
bandage  en  T.  L'étranglement  du  cordon  est  ressenti  plus  ou 
moins  douloureusement  pendant  deux  heures,  après  quoi  toute 
souffrance  se  dissipe;  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours,  le  malade 
se  lève,  portant  une  petite  plaie  linéaire  qu'il  faut  toucher  au 
crayon  deux  fois  la  semaine. 

L'examen  de  la  tumeur  qui  vient  d'ôtre  enlevée  olfre  un  aspect  à 
peu  près  identique  dans  tous  les  cas.  A  la  coupe,  c'est  bien  la  sub- 
stance encéphaloïde  ou  cérébriforme,  d'un  jaune  rosé,  si  elle  est 
an  peu  consistante,  plus  blanche,  quand  elle  est  diriluentc  et  pul> 
peuse.  Sur  le  fond  général  de  la  coupe,  on  voit  trancher  presque 
toujours  des  Ilots  d'un  caractère  très  différent,  llols  arrondis  ou 
rameaux.  Les  uns  jaunâtres,  existant  à  peu  près  constamment,  et 
qui  donnent  au  premier  coup  d'oeil  l'idée  d'une  masse  tubercu- 
leuse :  on  les  anoramés  pour  cela  phymalotdes;  ils  ne  sont  qu'une 
rëgressioa  graisseuse  du  tissu.  Les  autres,  rouges,  véritables 
royers  apoplectiques,  très  communs,  mais  moins  que  les  précé- 
dents, sont  le  résultat  des  ruptures  vasculaires  qui  se  produi- 
sent souvent  dans  l'encéphaloïde  du  testicule,  et  expliquent  le 
développement  instantané  qu'on  voit  prendre  alors  à  la  tumeur. 

Mais  deux  altérations  absolument  différentes  de  l'encéphaloïde 
ordinaire  peuvent  se  montrer  à  l'observateur,  le  sarcome  cys- 
tique  et  l'enchondrome.  —  Le  sarcome  cystique  {cystic  disease 
d'A.  Cooper)  est  constitué  par  le  groupement  d'une  foule  de 
kystes.  Us  sont  de  volume  variable,  mais  ta  plupart  petits,  rempUs 
d'un  liquide,  ici  citrin,plus  loin  eldans  la  même  masse  visqueux, 
14  transparents,  et  à  côté  colorés  de  sang  ou  mélangés  de  cholcs- 
térine  et  d'autres  substances.  La  trame  qui  supporte  ces  couches 
kystiques  est  fibreuse  ou  enchondromateuse.  Suivant  tes  re- 
cherches de  H.  Robin,  on  trouve  toujours  te  testicule  aplati  sur 
un  des  côtés  de  la  tumeur;  c'est  ce  qu'il  a  observé  du  reste  con- 
stamment dans  les  enchondromes  et  souvent  dans  les  encépha- 
loïdes.  Cette  particularité,  fort  curieuse  et  fort  inattendue  au  point 
de  vueanatomique,  peut  avoirune  véritable  importance  clinique  : 
elle  obligea  n'accepter  qu'avec  réserve  ce  signe  donné  comme  con- 
stant h  une  période  avancée  de  tous  les  sarcocèles,  que  la  pression 
ne  détermine  sur  aucun  point  de  la  tumeur  la  sensation  propre  à 
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l'oi'i^aiio  si''n]iiial.  — Il  oxisU!  knis  les  inlcnut'iliaii'iis  enln;  le  >^h- 
roiiic  rysliqiie  ol  rcnriioiulroiiie  du  Icsticiile.  Ce  ilornior  l!^t  luin 
(l'nifrir  loujuurs  la  iiiôiuc  appaiiMiei;  :  Uinlôl  il  osl  fociné  d'iiiii- 
soi1e  (II.'  .uaTi},'in!  filiio-cai-lilat{iiiciisi' ((iji.  I^'.l),  dans  la(|uelle  >.: 
VdiL'iiL  L'iiihàssi'i's  ooMiiiio  des  jn'i'Ies  (l<;  rai-tila^re.  Ci's  |)eii(.'.s  ii'inil 
aiiriiiie  ailliénMiiT  avec  la  \h;1'\U:  cavilii  qiii  les  l'enferme  el  m?  »'■■ 
]iareiil  di'^s  (|uV>ii  y  IuuiIk' ;  (|iia[nl  olles  smil  fi-aiilirs,  ^■lle^  Sfuil 
«riiiie  hfaiili!  [iarraile,i'l.i-oiiiriie  oudil,  d'une  (l'ès  belle  eau;  l;in- 
lùl  rerulioiidroiLie  l'oriiie  loiile  la  nia-i^e  en  ;;ios  noyaux  blan- 
l'hiUi'es  uu  en  di'|iôis  coriiiiK;  vennircll/'s,  ou  ^(llls  l'orine  d'uni; 
sii));>liiii'.'e  i^'êlalineiisi',  jaiinàire  <'l  I<iul  à  l'ail  raniullie.  Enlin,  la 
variélé  lapins  IVé(|uenli'  n"esl  aiitic  que  l'union  di;  riiiiiliondi'niin; 
cl  du  ïaii'onie  (■\sli(|iii'. 

Lorsi[ii'à  la  ?.uileiriini'  i;i>lialioii,  un  i(;coiinail  re\isleiieed'iin 
sarriinic  ey^liijue  on  d'un  eiichiniili'niiie,  à  qindlf^  idéi-^  j.i'oikis- 

si!  di''rriul]'e  d'rlii-  nri  (h'H  ra,-snn'' à  la  vue  d'une  alU'clion  aiia- 
luj^nea.ix  kxsles  MUilliip|<>  dr  la    in; ■Ile.  doiil    I'^Xim'.!  leme  lui 
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enseigne  la  bénignité  habituelle,  àla  vue  de  ce  cartilage  qui  forme 
en  d'autres  récrions  une  maladie  tout  &  fait  locale.  Il  peut  se  ras- 
surer encore  s'il  se  fie  aux  paroles  de  quelques  chirurgiens  bien 
jusiement  autorisés,  A.  Cooper,  Roux,  M.  Nélaton.  Eh  bien,  vic- 
time d'une  de  ces  illusions,  ayant  vu  deux  sarcomes  cystiques  avec 
enchondrome  que  j'opérai  être  suivis  d'une  récidive  rapidement 
mortelle,  après  avoir  recherché  l'issue  réelle  de  la  plupart  des 
faits  publiés  ou  non  par  nos  contemporains,  je  me  suis  convaincu 
que  la  récidive  est  la  règle  très  générale,  et  que  les  casdeguérison 
bieD  suivis  ne  l'emportent  guère  en  nombre,  toute  proportion 
gardée,  sur  ceux  que  l'encéphaloïde  praprement  dit  pourrait  re- 
vendiquer. 

S'il  en  est  ainsi,  il  y  a  peu  d'importance  à  différencier  avant  l'o- 
pération ces  deux  formes  spécialesdu  cancer  lesticulaire.  La  chose 
d'ailleurs  est  d'habitude  impossible.  Cependant  quelques  signes 
peuvent  parfois  mettre  sur  la  voie.-  La  dureté  de  l' enchondrome, 
quand  à  lui  seul  il  forme  la  masse,  peut  être  tout'à  fait  caracté- 
risée. Mais  le  sarcome  cyslique  uni  à  i'enchondrome  est  la  forme 
la  plus  ordinaire  :  vous  pourrez  le  soupçonner  au  volume  très 
considérable  de  la  tumeur.  L'encéphaloïde  a  généralement  en 
hauteur,  au  moment  où  on  l'opère,  S  à  10  centimètres;  il  est 
plutèt  au-dessous  de  10  centimètres  :  la  maladie  cystique  sur- 
passe cette  dimension  et  peut  aller  jusqu'à  14  et  15  centimètres 
de  haut.  La  lenteur  du  développement  est  aussi  à  considérer  :  en 
un  an,  et  souvent  avant  ce  terme,  l'encéphaloïde  a  atteint  son  vo- 
lume ordinaire;  l'autre  affection  peut  s'être  montrée  depuis  deux; 
trois,  quatre  années,  et  c'est  un  argument  que  font  valoir  les  per- 
sonnes qui  lui  reconnaissent  un  caractère  bénin.  Enlin,  le  con- 
traste entre  les  kystes  franchement  fluctuants  et  la  dureté  des 
cloisons  inlei'posécs  entre  ces  kystes  peut  donner  au  diagnostic 
une  «videncc  absolue. 


HÉMATOCÈLE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE. 

Cliniquement,  l'élude  de  rhématocèle  doit  suivre  celle  du  can- 
cer du  testicule.  Il  n'existe  pns  deux  maladies  qu'on  soit  plus  ex 
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posé  il  confondre,  cl,  dans  un  tiers  des  cas  au  moins,  I'o|)érateur. 
même  au  moment  où  il  prend  le  bistouri,  n'est  pas  tîxé  sur  le  (lia- 
pnoslic  et  doit  allendre  l'incision  des  premières  couches  pour 
prendre  son  parti. 

L'histoire  de  riiématoccle  n'a  été  ùelairée  que  dans  ces  dernior:^ 
temps,  jjràcc  surtout  aux  reilierclies  de  M.  Gosselin  (Archiif. 
1851).  Cuttc  afi'cction  est  conslainiiient  le  résultat  d'une  plilc^- 
niasie  clii'oniqiio  sourde  de  la  tunique  va^'inale  :  sons  cctto  iii- 
flueni'L',  une  néouiembi-aue  se  développe  à  la  face  interne  du  I;t 
séreuse;  clic  est  d'abord  luince,  souple,  puis  elle  s'épaissil  t;ra- 
duellenient  cl  devient  alors  ferme  cl  inllcxibie.  Elle  ne  tient  qui- 
raiblenienL  à  la  surface  séreuse  et  peut  en  être  détachée  par  de> 
tractions  niême  riiêdiocros,  mais,  en  approchant  du  testicule,  fhd 
adhérence  auj^mcnlc;  elle  ne  i'ê!;;ne  du  rote  que  sur  la  va-iinali' 
pariétale,  et  cesse  jnesiiue  enlièiement  à  la  surface  du  testicule. 
Sou  oritanisation  est  celle  de  toutes  les  néomCEubrancs  ;  tissu 
iibi'Cux  élémentaire  noyé  dans  une  t^anfirue  amorphe  et  parscm''i' 
de  vaisseaux,  lesquels  sout  suiloul  des  capillaires  à  parois  iiiincL'> 
et  molles.  Plus  tard  le  tissu  s'épai-ssil,  des  concrétions  calcain-si 
naissent,  et  Ut  cavité  de  la  va[ïinale  se  trouve  remplie  par  uui- 
coque  dure,  fibro-cai'tilatrineuse,  Qbro-calcaire.  La  face  intcrm' 
de  hi  poche  néomemhraueuse,  inéjfalc,  rufjneuse  (lig.  130),  smi- 
vent  tapissée  de  quelques  exsudations  plastiques  récentes  ou  Ji 
couches  libi'ineuses  bianclies  ou  rou[;es,  est  eu  contact  avec  le  li- 
quide de  riiématocéle.  Ce  liquide  est  habituellement  du  sanfr  dé- 
figuré, analo<riie  à  du  chocolat,  à  du  luarc  de  café,  renfermant  on 
non  des  caillols;  ce  pi'ul  être,  mais  plus  rarement,  la  sérosité 
ordinaire  de  riiydrocélc.  .Mal^-ré  ce  nom  d'iiémalocêle,  la  s]iéciii- 
lité  lie  l'alfeclion  nés!  point  dans  la  nature  du  liquide,  cite  c;! 
tout  entière  dans  l'cNistcnçe  de  la  néoniemhi'anc.  L'ori^Miie,  I'' 
développement,  la  mali^'-iiité  particulièi'e  de  la  maladie,  eiilin  I'- 
(raitement  qui  lui  convient,  tout  est  sous  la  dépendance  de  Ij 
fausse  membrane.  Si  celle-ci  est  presque  toujours  haijjni'-e  ilosaii^; 
ou  de  sérosité  sanguinolente,  c'est  qu'aucun  tissu  n'est  plus 
propre  à  fournir  des  héuiorra^çies  que  ces  coiu;hes  de  nouvclli' 
formation,  ici  comme  dans  la  plèvre,  le  péricarde,  les  ni''- 
ninires,ctc.  (Virchow,  Vulpiau  et  Charcot,Grt:(;((e  At'6(/(HH..  1801 '. 


3vGooglc 


HÉBATOCÊI.E  DE  1^  TU.VIIJirE  VAGINALE.  «3 

Bulktinsde  laSoeiétè  anatomique  à  parlir  de  1861).  L'hémato- 
cèle  est  une  vaginalite  hémorragique.  Le  commencement  du  ma 
est  la  couche  nouvelle  qui  double  la  séreuse,  l'épanchement  de 
sang  en  est  une  conséquence  plus  ou  moins  tardive.  On  a  cru 
l'inverse  jusqu'à  ces  dernières  années,  et  l'on  admettait  que  le 
mal  est  primitivement  une  hématocèle,  un  épanchement  de  sang 
dans  la  vaginale  tapissant  peu  à  peu  de  couches  ilbitneuses  stra- 
tifiées le  dedans  de  la  vaginale  :  M.  Gosselin  a  contribué  plus  que 
personne  à  redresser  cette  longue  erreur.  Il  est  positif  qu'un 
coup,  un  froissement  sur  les  bourses  paraît  fréquemment  le  point 
de  départ  de  l'hématocèle.  Mais  dans  ces  cas  il  n'est  pas  dit  qu'on 
ait  noté  la  poehe  vaginale  distendue  par  le  sang,  et,  quand  du 
sang  remplit  les  bourses  Â  la  suite  d'une  violence  extérieure,  je 
crois  qu'il  est  permis  de  dire  que  la  vaginale  est  presque  toujours 


KiS-  130. 

rtg.  130.  HtaATOCtLE  TAGiitALE  t  SA  PÉRIODE  NOYENNE,  d'apr&a  nn  dessin  communi* 
que  par  H.  Coiselin.  —  Sur  tes  parois  de  la  poche  fendue,  la  tunique  la  plus  inlerne 
!ur  laquelle  se  dessinent  les  vaisseaux  n'est  autre  que  la  néomembrane,  Ikcilement 
isolable,  ainii  qu'on  le  vaïl,  de  la  vaginale  soui-jaeenle  ;  sa  surracc  rugueuse  et  cha- 
jtrinée  est  toute  gpéciale.  Le  corps  du  leslicule  n'<^st  qu'à  peine  voilé  par  une  nlinee 
pellicule;  a  la  droile  on  devine t'épidid<rme,  (jui  en  est  très  écarlé  :  il  esl  facile  de 
eamprendrecambicnoa  serailaxpoaé  àcuuper  l'épididjnie,  si  l'on  excîMii,  mime  à 
une  eei-laiaa  distance  de  la  circonférence  lesticulaire. 
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étrangère  à  l'épaDchement;  il  suHit  qu'elle  se  prenne,  i  la  suite 
du  traumatisme,  de  la  phlegmasie  lente  et  spéciale  qu'a  si  bien 
démontrée  M.  Gosselio.  Plus  souvent  aucune  violence  ne  saurût 
être  invoquée  comme  cause  de  la  maladie. 

L'hématocèle  arrivée  à  ce  développement  notable  où  son  dia- 
gnostic s'obscurcit,  est  une  tumeur  régulière  occupant  un  seul 
cdté  des  bourses  ;  plutôt  ronde  que  piriforme,  si  j'en  crois  les 
exemples  qui  m'ontpassésous  les  yeux;  d'une  flucluatioD  douteuse 
ou  complètement  inappréciable;  plus  lourde  que  riiydrocèle,mai!: 
moins  que  le  cancer;  laissant  toujours  deviner  la  présence  du  tes- 
ticule en  arrière  à  la  douleur  que  la  pression  y  provoque.  —  Ana- 
lysez scrupuleusement  avec  le  malade  la  marche  de  son  afîeclion, 
c'est  ce  qui  vous  mettra  le  mieux  sur  la  voie  de  la  vérité  :  La  tu- 
méfaction des  bourses  date  souvent  de  loin  :  elle  a  débuté  à  la 
suite  d'un  coup,  d'une  contusion,  d'une  équitation  prolongée  ou 
a  paru  suivre  une  orchite  ;  des  douleurs  ont  accompagné  le  déve- 
loppement de  la  tumeur  et  ont  pris  parfois  le  caractère  de  crises, 
car  ce  développement  a  pu  se  produire  par  boufTées  subites. 

L'hématocèle  ne  devient  une  afTection  grave,  redoutable  mémt\ 
qu'an  moment  où  l'on  est  forcé  d'y  toucher,  et  cela  arrive  si  la 
gêne  ne  peut  plusen  être  supportée  parle  malade,  et  surtout  si  uni- 
inflammation  sourde  et  insidieuse  de  la  poche  force  la  main  ilu 
chirurgien.  C'est  que  le  moindre  traumatisme,  une  ponction  capil- 
laire pnr  exemple,  saHit  pour  amener  la  suppuration,  et  que.  il''< 
que  celle-ci  se  déclare,  la  présence  du  sang,  et  surtout  de  «cti'' 
membrane  mal  organisée,  donne  au  foyer  une  putridité  inali^': 
qui  bien  des  fois  a  entraîné  la  mort  du  malade. 

Aussi,  avec  nos  connaissances  actuelles,  et  après  les  revei'.*  «I-- 
chirurgiens  qui  nous  ont  précédés,  l'opération  de  l'héninlo-  '■ 
s'impose  ainsi  :  il  faut  que  la  fausse  membrane  soit  enlevée,  .i.  •■ 
cela  n'est  pas  possible,  saci'ifier  tout,  môme  te  testicule.  On  «'iti'  ■' 
la  fausse  membrane  par  l'excision  de  toute  la  tunique  va^i"  ' 
ou  par  la  décortkation.  Cette  dernière,  qui,  depuis  les  travain  '■ 
H.  Gossclin,  tend  à  devenir  la  méthode  générale  pour  ro|M>r.-ii''  -i 
de  rhématocélc,  doit  sa  supériorité  à  certaines  particularilé>  n-  - 
tomiqucs  qu'il  faut  préciser  et  que  montre  bien  la  (ipure  I:-' 
Dans  les  hématocèles  anciennes,  comme  du  reste  dans  les  h\ili'~ 
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cèles  volumineuses,  si  l'épididynie  peut  conserver  ses  rapports 
normaux  avec  le  testicule,  il  est  plus  commun  de  le  voir  en  partie 
décollé  et  libre,  excepté  i  ses  extrémités;  en  même  temps  il  s'ap- 
platit,  se  déplisse  pour  ainsi  dire,  et  unit  par  disparaître  dans  la 
paroi  externe  de  la  poche;  le  canal  déférent  peut  être  de  la  même 
façon  comme  distancé.  Il  n'est  pas  jusqu'au  testicule  qui  ne  su- 
bisse tes  eCTets  de  l'aniplialion  de  la  vaginale  :  souvent  il  fait  une 
saillie  presque  nulle,  et  il  faut  une  grande  attention  pour  les  dis- 
Kroer.  Il  n'en  faut  pas  plus  pour  discréditer  l'excision  :  personne 
ne  peut  être  sûr,  malgré  tout  le  soin  possible,  de  respecter  aloi'S 
le  canal  déférent  et  le  corps  de  l'épididyme.  Au  contraire,  en  pra- 
tiquant la  décortication,  comme  vous  agissez  en  dedans  de  la  sé- 
reuse, celle-ci  protège  les  oi^anes  à  respecter,  et  du  reste  c'est  le 
doigt,  la  spatule,  le  manche  du  scalpel,  exceptionnellement  les  ci- 
seaux, qui  sont  les  agents  de  la  dissection.  Enfin,  au  cas  od  vous 
ne  pourriez  discerner  nettement  la  place  occupée  par  le  testicule, 
pendant  l'action  il  vous  est  révélé  par  les  adhérences  et  la  fixité  que 
vous  constatez  dans  la  coque  néomembraneuse. 

Voici  du  reste  comment  on  procède  à  la  décortication  ou  dé- 
collement de  la  poche  de  l'hématocéle.  On  est  souvent  fixé  sur  le 
Hège  normal  du  testicule  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  et 
l'on  peut  alors  pénétrer  hardiment  dans  la  cavité  par  l'incisioi:i 
des  parois  antérieures;  mais  s'il  reste  à  ce  sujet  le  plus  léger  doute, 
à  plus  forte  raison  si  l'on  peut  croire  qu'une  inversion  de  l'organe 
a  déplacé  les  rapports  ordinaires,  on  incise  couche  par  couche  et 
avec  grande  précaution  ;  le  foyer  est  ouvert  dans  une  faible  étendue, 
par  là  on  introduit  l'index  qui  peut  saisir  entre  lui-même  et  le 
pouce  laissé  à  l'extérieur  chaque  point  de  la  paroi  incisée;  on 
peut  alors  débrider  sans  crainte  et  reconnaître  par  la  vue  l'état 
des  choses.  L'incision  ne  saurait  être  tropétendue.  Sur  le  bord  de 
la  coupe,  on  saisit  avec  des  pinces  ce  qui  parait  être  la  fausse 
membrane,  elle  se  distingue  bien  d'habitude,  mais  on  la  recon- 
naît, en  tous  cas,  à  la  facilité  qu'on  éprouve  à  la  décoller.  Dès  que 
ce  décollement  a  eu  lieu  sur  une  certaine  étendue,  l'action  du 
doigt  l'achève,  aidé  au  besoin  du  manche  du  scalpel  ou  d'un  le- 
vier plus  puissant.  On  s'arrête  lorsque  la  séparation  devient  im- 
possible, et  l'on  recommence  le  même  travail  de  l'autre  c6té;  on 
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achève  en  retranchant  avec  des  ciseaux,  plus  ou  moins  loin  de  la 
circonférence  du  testicule,  les  deux  segments  membraneux.  Lors- 
que presque  loule  lacoqueest  ainsi  séparée,  il  ne  faulpas  s'attacher 
à  retrancher  quand  même  les  portions  qui  peuvent  encore  en- 
toureç  le  testicule.  Le  sang  qui  coule  en  nappes  sur  les  surfaces  dé- 
nudées delà  vaginale  s'arrête  aisément  ;  si  des  ligatures  sont  àfaire, 
c'est  au  niveau  delà  section  des  téguments.  Telle  est  l'opération 
qui  mérite  à  tous  égards  la  préférence  du  pratricien  et  permet  de 
rejeter  les  anciens  modes  appliqués  à  l'hématocèle,  l'incision,  le 
séton,  l'excision.  Et  pourtant  il  est  permis  de  lui  opposer  la  cas- 
tration :  il  semble  au  premier  abord  qu'on  ne  peut  mettre  en  ba- 
lance deux  méthodes,  dont  l'une  conserve,  dont  l'autre  sacrifie  un 
oi^ne  tel  que  le  testicule.  Mais  la  castration,  il  faut  le  reconnaître, 
est  beaucoup  plus  bénigne  que  la  décortication  le  plus  heureuse- 
ment accomplie,  et  cette  dernière  laisse  souvent  un  testicule  dont 
les  fonctions  sont  perdues,  soit  par  l'âge,  soit  par  la  maladie  elle- 
même. —  Je  regarde  comme  une  vraie  conquête  l'opération  de 
M.  Gosselin;  mais  si  te  malade  est  vieux  et  affaibli,  si  la  décorti- 
cation rencontre  de  grandes  difficultés,  je  comprends  que  le  chi* 
rurgien  se  décide  sans  scrupule  au  sacrifice  du  testicule  en  pen- 
sant qu'à  ce  prix  l'existence  de  l'opéré  court  de  moindres  dangers. 
J'ai  opéré  six  hématocèles.  Une  fois  j'ai  fait  la  castration,  mais 
par  suite  d'une erreurdans  le  diagnostic;  il  s'agissait  d'un  hooimu 
de  quarante-huit  ans,  que  je  reçus  au  commencement  de  1860  à 
l'hôpital  Beaujon.  J'étais  indécis,  ainsi  que  cela  n'a  lieu  que  troj' 
souvent,  si  j'avais  affaire  à  une  hématocèle  ou  &  un  encéphaloîde, 
mais  nous  penchions  tous  pour  la  première  supposition,  et  je 
commençai  l'opération  avec  l'espoir  de  sauver  le  testicule.  Apré^ 
l'incision  des  premières  couches,  je  tombais  sur  une  pulpe  grisi* 
tre,  semi-liquide,  semblable  à  de  la  purée  de  chAtaigne,  et  qui  ba- 
vait sans  se  vider,  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Nous  fûmes  )>er- 
suadés  que  nous  avions  là  la  substance  ramollie  de  l'encéphaloîde. 
et  je  pratiquai  rapidement  la  castration.  C'était  pourtant  ud 
foyer  plein  de  sang  transformé  en  une  sorte  de  purée  consistante, 
et  limitée  par  une  néomerabrane  épaisse  d'un  centimètre  et  detni. 
Sur  mes  cinq  autres  opérés,  j'ai  fait  trois  fois  la  décorlicali<>c 
conformément  aux  principes  posés  par  H.  Gosselin.  Nulle  diib- 
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culte  opératoire;  pas  d'accident;  guérison,  sinon  rapide,  au 
moins  facile  et  bien  radicale.  J'ai  toujours  eu  soin,  malgré  la 
faste  incision  antérieure,  de  faire  une  contre-ouverture  de  2  cen- 
timètres en  arrière,  recevant  un  séton  perforé.  Nos  deux  derniers 
malades  ont  été  opérés  par  le  caustique.  L'un,  client  de  H.  Vaaier» 
était  fort  avancé  en  âge;  chacun  redoutait  autour  de  lui  la  né- 
cessité du  chloroforme  et  du  bistouri.  Après  avoir  bien  reconnu 
la  situation  du  testicule  en  arriére  et  en  dedans,  je  détruisis  une 
portion  notable  de  la  paroi  antérieure  de  la  poche  par  la  pâte  de 
Vienne  suivie  de  celle  de  zinc.  Après  une  semaine,  l'eschare  étant 
détachée  de  la  poche  vidée  de  nombreux  caillots,  je  protégeai  la 
circonférence  du  testicule  par  une  couronne  de  charpie  roulée 
dans  de  l'onguent  de  la  mère,  puis  j'appliquai  sur  toute  la  surface 
interne  de  la  néomembrane  des  lamelles  de  zinc  laissées  dix-huit 
heures.  La  douleur  fut  presque  nulle,  et  jamais  je  ne  vis  guérison 
plus  prompte.  A  quelques  mois  de  là,  un  dernier  malade  fut  opéré 
par  le  caustique,  mais  après  avoir  été  endormi  et  la  poche  étant 
ouverte  par  te  bistouri.  Je  fusonbligéde  revenir  une  deuxième  fois 
au  caustique,  et  la  guérison  se  fit  bien. 

Certainement  l'opération  par  le  caustique  est  moins  dangereuse 
queladécortication,  qui  ne  l'est  guère;  mais  je  ne  veux  pas  dire 
quelle  doit  être  préférée  :  avec  une  grande  habitude  des  caustiques 
on  apprend  à  bien  mesurer  la  profondeur  qu'il  convient  d'attein- 
dre, mais  c'estune  éducation  personnelle  qui  manque  et  manquera 
longtemps  &  la  plupart  des  praticiens. 

On  dit  fort  légèrement  que  la  ponction  exploratrice  doit  lever 
les  doutes  du  chirurgien  quand  il  hésite  entre  un  cancer  et  une 
hématocèle.  Non,  car  c'est  un  moyen  infidèle  et  dangereux,  et  je 
sais  des  ponctions  exploratrices,  ici  comme  au  cou,  qui  ont  causé 
la  mort  du  malade. 


FONGUS   BÉNIN. 

Quelques  mots  doivent  suffire  pour  signaler  une  affection  très 
rare  du  testicule,  connue  depuis  le  commencement  de  ce  siècle, 
en  Angleterre,  par  un  travail  de  M.  Lawrence  et  une  description 
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d'A.  Coopcr  (Tinneur  {jrinndi-use  rf»  leMictile  à  la  suite  tTun  abcès 
chronique),  cl  l'nlin  viil^:iris(;c  clii'z  nous  par  le  raéinoiro  de 
M.  J;iijavay(^rL7iiJï'.'i,  1819).  Un  médecin  voyant  pour  la  pieniitre 
fois  colle  luinenr,  cl  ijinoranl  IVxislonco  de  la  maladie,  sérail  na- 
lurellemonl  [loili'  à  y  voir  un  cancer  ulcéré,  tandis  qu'en  n-alili''. 
tout  en  comprometlanl  souvent  l'inlcgrilc  du  lestîcnle,  le  loniiiis 
méiite  celte dénominalion de  (icHiH  sous  laquelle,  avec  M.Jarja\ay, 
il  couvient  de  le  désifrner.  Il  esl  conslilué,  comme  le  iiionlrc  lu 
li;,'ui'c  1 13,  i>ar  une  sailliir  i,'i'anuli'usc,  ]]eu  siippui'ante,  rose  |i.il'', 
d'un  li'^su  l'iMinc  cl  rcsislaiil.  (jiii  ^'/'Icvc  au-dc\anl  des  lioiirsi'^ 
el  s'irl  ]iar  une  ]ici'tr  de  siilisiantr  drscouili('>  m  rolales.  I'itmiih' 
in.-ensilile  au  louclicr,  le  IVhij-mis  lail  i''|iiiiuvcr  à  une  pression  iia 
peu  t'oi'li;  ia  sensalion  propre  au  tr^licule,  cl  cela  seul  perm-'l  h 
prtori' d'aHicmeripril  iciilenne  uni'  pni-linii  de  ta  pulpe  scminali'. 
Sun  volume  cs(  variable  cl  rc^lc  liaMlurlIeuienl  au-dessous  ili'  i^- 
qu'iiulique  la  li;;iiie  loi,  mais,  dans  Unis  h's  cas,  il  est  en  rai-on 


a  qiiu  ]>lu»  lie  [ii>rU-<!. 
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inverse  de  celui  du  testicule,  dont  il  semble  être  une  hernie.  Dans 
la  figure  que  le  lecteur  a  sous  les  yeux,  il  reste  peu  du  testicule 
en  sa  poche  normale,  et  la  majeure  partie  de  In  glande  semble 


Fig.  133.  Coi'PK  DE  Lk  TUHEUH  ntctotniL.  —  Cnlte  picre  coninrvéc  par  H.  Jarja- 
>iT  ttl  d'une  imporUnce  capitale  iLins  l'Iiislnïrc  ilu  fnn([ui  bénin.  Nûtt'iRoi  ^^^  vaii- 
■raux  qui  ont  élé  iiijrclés,  ut  «ojei  ii  druite  In  porlinn  du  teatieulo  laissée  dant  le 
•rrotum  et  qu'on  pouvait  ;  reconnaître  par  le  loucher  avant  l'opération.  On  auit  la  luni- 
qut  albuiçinée  qui  l'emprisonne  et  l'on  voit  cette  enveloppe  Rbreuic  se  continuer  sur 
1'  pédicule  jusqu'i  l'ouverlurc  dea  enveloppes  scrotal*»  ;  lii  elle  crssc  et  aucune  trace 
df  cette  tunique  albuginée  ne  «c  constate  >ur  la  tumeur  proprement  dite.  —  C'erl  11 
1«  nccudde  la  prétendue  découverte  faite  par  N.Deville(l/(mi(Mrd«  Mpilmu.ISSS). 
Dans  une  série  de  lettres  qui  devaient  tout  naturel Icmenl  être  adressées  i  H.  Halgai- 
fae,  M.  Deville  cherche  Â  démontrer  qui-  ce  qu'on  nomnie  fungus  du  testicule,  hernie 
ou  pralrusion  du  testicule  à  travers  l'albuginéf ,  c'est  le  testicule  lui-oiéme,  le  testicule 
entier  sorti  des  bourses,  couvert  en  conséquence  de  son  albuginée,  et  que  U  perfora- 
tion de  ]»  coque  Obreuso  et  l'issue  gradnelle  de  la  pulpe  teslieuUire  est  un  roman  M- 
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s'Olrc  vidôcel  ri^pandiie  dans  la  tiiiiiiini'.  Car  celle-ci, arrivée  à  un 
rorlaiii  (!h';volo[ipeiTif;nt,  tond  naliiri.'llenioiit  à  s'accroître  ut  ;'i 
absorln;r  Icnleniciit  le  rcslu  de  rorg;ani;.  Lorqu'on  pratique  uik- 
coii|ie  de  la  iiimoiir,  on  roconiiaîl  la  conliniialioti  diroi'te  di;  si 
masse  avec  la  puljie  du  tesliciilc;  ia  snbslaiici;  dn  fongiis  vA 
formel;  par  di's  l'analiculcssperiiialiqiics  noyrs  et  comme  élouffi;? 
pai'  une  malièrc  jaune  parliciilière;  rail>n}fiiiéc  a  ses  cararlùivs 
noi'iTtaux  sur  la  porlion  saine  et  retenue  du  tesliculc,  niai>  an 
iiiM'iiu  du  lai'fii;  pédicule  delà  tumenr,elle  s'épaissit  en  nne  soi1i> 
d"arincan  i;l,  de  là,  se  déverse  eu  s'aminrissant  sur  l:>  conimenr.?- 
luenl  diL  pi'iiii'iiie;  là,  par  sa  face  oxlernc,  elle  adhère  as<« 
molleiiieiil  à  l'ouverture  ficatrieiiillc  des  auti'es  luniiiiiesscrotalos 

{lis-,  m). 

I,a  cause  qui  donne  lieu  à  celle  sinf;ulièro  liernic  du  lestîcuU' 
paraît  varialilc;  mais  le  point  de  déjiail  en  est  toiijonrs  lUi'- 
perte  de  substance  d'uiui  jiarlie  de  l'albui^inée,  soit  par  spliaci-k, 
soit  par  iilci'-ralion.  Souvent  on  peut  rapporter  l'orifïine  à  iim; 
violence  extérieure,  «l'autrcs  l'ois,  à  une  orcliilc  paL^enchymalea^e 
ordinaire;  enfin,  deux  allections  tout  ;'i  ait  spéciales  produisi'nt 
le  fondus  bénin,  ainsi  qu<!  j'ai  pu  m'en  rendre  compte  sur  trois 


iLinnli  PEU-  l^iiiiili>iiiiir  |i:iUiol-i-i(jne.  —  Or,  nufH.'s  iirnincs  .ipparic  M,  Deiilli;?  Lv 
Tilt  suivniil.  KiiiioM'iiLl.ri'  IH.'i:^,  l'ii  siih\<nt  ;'i  Sjlill-Biirnii'l.<iiiy  II-  snrvicc  ihi  véii<:T;>l'l" 
M.  L.iwri'iii  r-,    I,'    |..'r.'.  ].<>iir  ;iliisl   cljri'    ilii    Fuiiiiiis  Ix'iiiii,   M.    Dcvillc  voit  ml  ieim-. 

lui'iii' fl  »o  rKiiliiiiiiiiititiiiis  l'iiili'riouj' du  riRrntiiin  nvi'ii  une  niilrp  tumeur  iici*»',  i"""' 
biiss"lL'i'.ii]il..<oiil.;  K;iij|'si>iis  une  a^m'z  fiirtu  iiivciiaii.  —  «  Jr  ilPinurittc  M.  Liwr.'in'r. 
•  <lil  irii|>i'iiiirbHliT''iii<'jit  M.  Dcvill»,  si  c'est  lit  siin  iilTairo  :  l'vpi>n«e  par  un  siirii-'.ifllr- 
»  iii;ilif.  Ciiiiï.iiiiiM  r|Lii' 1,1  iiimi'ur  ti'nst  i|iin  lu  ti'stiruln  «ufti  ail  lii'hitr»,  je  ili'iiiaiiJiiâ 
1  N    l.iiwniici^  f'i\  III'  jii^-i'i':iiL  11,-14  il  ]ir'i[Mi!t  iIg  Tnirr  rcnlri^r  lo  loul  ilaiiii  le  sitiiIiuii. 

D  et  )l.  I..IVM 1'  nie  n''|<iitiit   né;;iiliv(!iiiciit  nniii  lii!silnliiin.  ■  1^  lublrau  devait  îlrr 

nsso/  |iii|iMnt  ili:  tmlir  lioiiill.iiit  (!i>in|ii<trii>lcitcvniil  riiii|i.i»!iilili!  M.  Lm-ri-nri',  nu  i<imi 
sur|iri<  «lu*  iltiiilnik  reri-mir  ili-t  Inçnii*  et  dcr*  tiirim-ilu  mir  Is  piiinl  do  rhiniiïif 
aiii|tirl  il  a  iiLtirlii;  kdu  nom  ;  il  no  rO|iiin<t  iinn  pur  <]u«li]uns  Rigurs  rt  par  la  i-a^lraH'-ii 
i|u'il  pratir|uc  l'i  iiiirliiiir-s  jiiufk  iIr  là.  Ti'nis  M'inaincs  agiri's,  le  malade  élail  lîuiri  •'t 
jnuissiiit  d'une  snnlù  nnriwiiutc. —  M.  Di'ville  u'cxaininR  la  piôcc  i|u'aprits  quVIleï 
st'jiiuriic  dans  un  liiiuido  cmispn-atcur.  >  Cnpi-iiilanl,  dil-il,  on  peut  cmislalcr  <]up  eV*l 

■  riciiri'  ùMit  i-nnstilui'c  par  IV-pidiilyum  assez  rnrtiiinnut  altéré.  Le  testicule  i  bion  1« 
u  dniditc  de  Riiii  Tiiliiiue  uiinnal  :  li's  ^l'aitulaliuns  exlérieiires,  rc|>i>snnt  *ur  une  inni- 
»  i|iie  alliiigiiiêe,  prn/iiiirféineni  allérén  fl  privée  <U  m  coulrur  Uanclu,  snnl  li>ut  > 

■  r:<il  '^uperileîellus.vU'.K  -  Vuilâ  siii  i{uui  II.Doville  9e  rmidc  poi 

analifse  nn  penvenl  servir  aii  d.'liat.  —  Mais  i|iie  pniirrait>il  rfpundre 
M.  Jarjavay  ut  aux  uoriilireuse*  ilissi-elioiis  l'aile*  pu  Aniîlcterre  ? 
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malades  suivis  avec  soin  :  c'est  la  syphilis  el  les  tubercules.  Un 
abcès  tuberculeux  du  corps  même  du  testicule  perfore  l'albuginée 
el  provoque  l'issue  de  la  substance  séminale;  pour  la  vérole,  ce 
n'est  pas  le  leslicule  syphilitique  ordinaire  qu'il  faut  incriminer, 
mais  des  tumeurs  pommeuses  sous-scrotales  détruisant  en  .un 
point  la  coque  fibreuse.  Quelle  que  soit  du  reste  la  cause,  vous 
distinguerez  deux  formes  dans  les  phénomènes  lents  et  insidieux 
qui  précèdent  la  perforation  ;  les  téguments  du  scrotum  s'élèvent 
en  un  ou  plusieurs  points,  adhèrent,  rougissent  et,  une  fois 
ouverts,  ou  bien  donnent  du  pus  à  la  manière  d'un  véritable  ab- 
cès, ou,  au  contraire,  ne  laissent  écouler  qu'un  suc  gommeux  et 
glulineus,  qui  devra  toujours  vous  porter  à  soupçonner  la  syphilis. 
La  recherche  des  antécédents  devra  donc  surtout  préoccuper  le 
chirui^ien  pour  ce  qui  concerne  le  pronostic  et  le  traitement  du 
fongus  bénin.  Si  l'on  constate  tous  les  signes  des  tubercules,  ce 
n'est  plus  qu'un  accident  sans  importance  devant  ta  lésion  si 
fâcheuse  qui  se  révèle.  En  dehors  de  cette  circonstance,  il  est 
recommandé  de  recourir,  même  sur  un  simple  soupçon,  au  trai- 
tement associé  par  le  mercure  et  l'iodure  potassique,  sans  que 
cette  cure  interne  fasse  différer  le  traitement  mécanique  et  chi- 
rurgical. Celui-ci  est  bien  tracé  :  réduire  par  la  compression  le 
testicule  dans  sa  coque  primitive  est  impossible;  il  faut  exciser 
(ouïe  la  portion  exubérante  de  la  tumeur,  et  appliquer  sur  le 
pédicule,  pendant  trois  ou  quatre  heures,  un  disque  de  pAte  de 
zinc.  A  la  chute  de  l'cschare,  on  panse  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  qui,  exerçant  une  compression  douce  mais  efficace  et 
soutenue,  s'opposent  &  la  récidive.  Quelque  réduit  que  soit  le 
teslicule  retenu,  dont  les  fonctions  du  reste  sont  toujours  per- 
dues, l'excision  est,  pour  le  moral  du  malade,  toujours  à  prérûrcr 
i  la  castration. 


TESTICULE  TUBERCULEUX.  —  TESTICULE 
SYPHILITIQUE. 

La  syphilis  et  l'affeclion  tuberculeuse  peuvent,  commele  cancer, 
donner  au  testicule  un  développementquilégilimcfes  expressions 
de  sareocèle  syphilUique,  sarcocèle  tuberculeux,  en  n'attachant  à  ce 
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mot  vatnie  de  sarcocële  que  l'idée  de  tumeur  solide  ou  cbaniue 

du  testicule. 

I.  —  De  ces  aiïections,  le. testicule  tuderculeuk  est  celui  qui 
prête  le  moins  à  l'erreur  ;  elle  est  pour  ainsi  dire  impossible  si  la 
suppuration,  terminaison  obligée  de  la  maladie,  a  eu  lieu  :  une 
ou  plusieurs  fistules,  tenant  de  près  ou  de  loin  à  l'épididyme  en- 
gorgé et  noueux,  se  voient  en  arrière  des  bourses  ou  beaucoup 
plus  rarement  en  avant  contre  ie  coi-ps  même  du  testicule;  une 
fois  installées,  ces  fistules  versent  peu  de  pus,  jusqu'au  moment 
où  elles  servent  de  voie  Â  l'élimination  d'un  nouveau  noyau  lu- 
berculeus.  Mais  le  travail  de  suppuration  peut  jusqu'ici  faire 
défaut  :  fépididyme,  en  totalité  ou  en  partie,  est  le  siège  d'un  en- 
gorgement indolent  qui  double  ou  triple  son  volume,  d'autant 
que  la  vaginale  voisine  contribue  à  augmenter  la  masse  en  devenant 
le  siège  de  fongosités  analogues  à  celles  de  tumeurs  blanches. 
Tout  A  fait  au  début,  si  la  queue  seule  de  l'épididyme  est  envahie, 
on  peut  être  embarrassé  cl  croire  à  la  possibilité  d'un  noyau 
d'épididymite.  Plus  souvent  peut-être,  quand  ie  mal  est  t^L'^ 
limité,  c'est  la  tête  de  l'épididynie  qui  en  est  le  siège,  et  ce  carac- 
tère n'appartient  qu'au  tubercule.  Le  diagnostic  du  reste  trou\c 
d'autres  auxiliaires  :  les  tubercules  de  l'épididyme  sont  bien  ra- 
rement limités  à  cet  organe.  P.ilpez  le  canal  déférent,  vous  ic 


Fig.  133.  CoDPE  D'an  testicule  TUBCRCULEni.  —  La  corpi  mâme  du  leilictilp  rriui' 
Min,  les  Duyaux  *ant  accumula)  dan«  les  [rais  parties  du  répididime.  —  C'ed  bw 
règle  1res  (4nérale. 


Dig,l,z.cbyG0Oglc 


TESTICULE  TUBEIICULEUX.  413 

tronverez  presque  toujours  dur,  renDé  par  places  et  moniliforme, 
el,  suivant  par  la  pensée  le  canal  déférent,  vous  arrivez  à  interro- 
ger la  partie  courbe  de  l'urètre,  véritable  aboutissant  du  sarco- 
cèle  iut)erculeux.  La  base  de  la  vessie,  les  vésicules  séminales,  la 
prostate,  sont  souvent  envahies  :  c'est  ce  que  vous  apprennent 
les  symptômes  dysuriques  accusés  par  le  malade,  la  lilennorrbagie 
tuberculeuse  dont  il  peut  être  atteint,  et  l'exploration  par  le  rec- 
tum. Le  toucher  rectal  ne  trouve  pas  une  prostate  grosse,  mais  il 
reconnaît  des  saillies  rondes,  des  indurations  partielles.  — Ainsi, 
l'aBéction  tuberculeuse  tend  à  englober  dans  son  développement 
tout  l'appareil  séminal  ;  le  corps  du  testicule  résiste  souvent  très 
longtemps  à  l'envahissement  phymique,  mais  il  Hnitparse  prendre 
et  peut  arriver  à  ne  former  qu'une  masse  avec  l'épididyme. 

II. — LesARCOciLESvpHiLiTiQUEest.commel'abienditM.  Ricord, 
une  albuginite  analogue  à  la  périostite  syphilitique.  Au  début, 
vous  pouvez  ne  constaterqu'une  portion  très  discrète  de  la  glande 
séminale  indurée,  soit  dans  l'épididyme,  puis  deux,  trois  duretés  ; 
le  plus  souvent  ce  sont  des  zones, -des  plaques,  que  le  toucher, 
rarement  la  vue,  vous  fait  apprécier  :  l'organe  est  augmenté  de 
volume,  plus  sensible  h  la  pression,  et  le  palper  bien  doux  de  sa 


Fig.  m. 


Pig.  131.  RETERTISSEmiCT  PROrORO  DU  SARCOCÊLE  TITBERCVLKDX.  —    [I  n'CIl  pU  lOU- 

joura  jujie  de  dire  que  le  lareocùlc  lubcrruleux  retenlil  au  cul  *i!iical  e(  à  la  portion 
altenante  de  l'urèkre.  Car  ce  peut  £tre  lu,  au  contraire,  le  poinl  île  iléparl  el  le  com- 
mencemenl  ilumal.  —  Maiscc  i|uicil  rraicliniquemenl,  c'est  qui  cliei  un  lubercu- 
Icux  du  ou  dealeilicules,  il  faut  liiujuura  inlcrri)|C<'r  la  pruitatc,  les  vésicule!  ■éminalr-a. 
le  col  de  la  reasie  el  la  partie  courbe  de  l'urètre  par  te  (uuclicr  rectal,  la  toode,  le) 
truublei  d'eicrilion  urinaire  el  spermalique. 
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surface  vous  fait  découvrir  ici  les  caractères  ordinaires  d'élasticilé 
el  de  demi-fluctuation;  là,  au  contraire,  une  résistance  dure, 
comme  cartilagineuse;  plus  bas  enfin,  tous  tombez  de  nouveau 
sur  le  tissu  sain.  Quelquefois  vous  ne  percevez  le  noyau  djir  que 
dans  la  pulpe,  dans  la  profondeur,  car  les  cloisons  de  la  coque 
testiculaire  peuvent  servir  d'assise  aux  productions  fibro-plas- 
tiques  comme  l'albuginée  elle-même,  dont  elles  sont  une  dépen- 
dance.. Mais  plus  la  maladie  s'accentue,  plus  elle  tend  à  s'harmo- 
niser, et,  au  bout  d'ua  certain  temps,  le  testicule  est  pris  dans 
toute  son  étendue.  C'est  une  tumeur  piriforme,  à  grosse  extrémité 
en  bas,  à  sommet  perdu  vers  le  cordon  ;  sa  surface  est  égale  ;  elle  est 
au  toucher  dure  et  résistante;  ladouFeur  &  la  pression  a  disparu. 

L'iodure  potassique  et  le  mercure  doivent  être  associés  dans  le 
traitement  du  testicule  syphilitique.  L'action  de  l'iodure  {de  2  i 
4  grammes  par  jour)  est  ordinairement  manifestée  dès  le  dixième 
jour,  mais  elle  peut  se  faire  attendre  davantage,  et  il  est  bon  alors 
défaire  prendre  en  même  temps  au  malade  1  ou  ,3  centigrammes 
de  sublimé  par  jour,  lequel  sera  continué  seul  pendant  plusieurs 
mois. 

Pour  les  tubercules  de  l'appareil  séminal,  la  thérapeutique  est 
presque  aussi  désarmée  qu'elle  est  puissante  dans  le  sarcocêle 
vénérien.  On  voit  des  sarcocèles  tuberculeux  persister  de  longues 
annéesavec  l'intégrité  de  la  santé  générale,,  maisc'cstl'exceplion  : 
t6t  ou  tard,  la  phtisie  pulmonaire  vient  dominer  et  trop  souvent 
terminer  la  scène.  C'est  donc  surtout  la  cure  préventive  de  la 
phtisie  qu'il  faut  installer.  Ce  n'esl  pas  que  des  soins  locaux  ne 
soient  utiles;  les  badigconnagcs  et  les  injections  iodes  sont  les 
principaux.  Quant  aux  retranchements  partiels,  h  la  caslralron 
même,  pratiqués  par  plusieurs  chirurgiens,  je  pense  qu'on  h'S 
peut  éviter  toujours.  Si  le  décollement,  la  suppuration  intermi- 
nable, forcent  h  agir,  une  cautérisation  destructive  avec  la  pâte 
de  zinc  remplacera  l'opération  sanglante.  On  n'a  rien  à  regretter 
de  détruire  une  portion  d'un  organe  devenu  entièrement  inutile, 
mais  en  môme  temps  on  conserve  des  restes  de  la  glande,  au 
grand  avantage  du  moral  et  de  la  virilité  même  du  sujet. 
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Si,  devant  une  tumeur  du  testicule,  l'bésitatioo  de  beaucoup  de 
médecins  n'est  que  trop  souvent  la  conséquence  de  notions 
inexactes  et  incomplètes,  les  hommes  les  plus  expérimentés  sont 
pourtant  obligés,  dans  certaines  circonstances,  de  suspendre 
leur  jugement  ;  non  que  je  veuille  Taire  allusion  aux  erreurs  célèbres 
de  quelques  chinii^iens  éminents  du  commencement  de  ce  siècle  : 
l'histoire  des  sarcocèles  n'était  alors  qu'ébauchée.  Hais  si  j'ai  pu 
voir  de  nos  maîtres  contemporains  demeurer  dans  le  doute,  ou 
même  reconnaître  une  erreur,  on  comprendra  qu'avant  de  se 
prononcer  il  faut  interroger  et  retourner  de  toutes  les  manières 
les  cas,  encore  assez  communs,  où  la  vérité  n'éclate  pas  du  pre- 
mier coup. 

C'est  pénétré  de  cette  vérité  que  Ricord  développait  souvent  au 
lit  du  malade  le  parallèle  des  trois  sarcocèles,  l'accentuant  de 
ces  traits  pittoresques,  impossibles  à  reproduire  dans  un  travail 
écrit,  et  par  lesquels  ce  grand  praticien  entrait  si  profondément 
dans  l'esprit  de  ses  auditeurs.  Il  insistait  surtout  sur  : 

Le  nombre.  —  Les  tubercules  envahissent  tôt  ou  tard  les  deux 
organes;  le  testicule  syphilitique  tend  à  devenir  double;  au  con- 
traire, Tencéphaloïde  reste  toujom-s  limité  à  un  seul  côté.  Par 
cela  seul  que  les  deux  testicules  sont  pris,  et  pris  de  la  même  ma- 
nière, vous  pouvez  repousser  toute  idée  de  cancer. 

La  surface.  —  La  forme  régulière  se  conserve  du  commence- 
ment à  la  fin  du  sarcocële  encéphaloïde.  Dans  les  deux  autres,  il 
y  a  des  bosselures;  mais  k  mesure  que  l'affection  marche,  ses 
bosselures  disparaissent  et  se  fondent  dans  le  syphilitique;  elles 
s'accentuent  dans  le  tubercule.  Dans  celui-ci,  les  bosselures  oc- 
cupent presque  toujours  l'épididyme;  dans  celui-là,  tantôt  c'est  le 
rorps  qui  est  pris,  tantôt  l'épididyme  et  de  préférence,  comme 
foyer,  le  corps  d'Highmore. 

La  douleur.  —  La  douleur  initiale,  comme  prodromique,  lom- 
baire, nocturne,  n'appartient  qu'au  sarcocèle  syphilitique,  et  en- 
core elle  est  pour  lui  très  exceptionnelle.  Ce  qui  lui  est  propre, 
c'est  peu  à  peu,  dès  le  début,  une  sensibilité  exagérée  de  l'organe 
sous  la  pression  des  doigts,  le  frottement  des  vêtements,  les  se- 
cousses de  la  voiture  et  du  cheval  ;  puis  le  symptôme  s'éteint  gra- 
duellement, et  quand  la  maladie  s'est  complétée,  on  ne  développe 
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que  d'une  façon  obtuse  la  sensibilité  naturelle  de  la  glande  sper- 
mattque.  Au  contraire,  dans  le  cancer,  la  douleur  est  nulle  au  dé- 
but; elle  ne  s'accentue  qu'à  la  fin,  pour  prendre  le  caractère  si- 
nislre  de  traits  lancinants,  ou  cette  forme  d'horribles  névralgies 
intermittentes  qui  ôtent  tout  repos  au  malade.  Le  sarcocële  tu- 
berculeux reste  absolument  froid  ;  il  ne  connaît  la  douleur  qu'au 
moment  de  la  suppuration  :  La  douleur  est  le  fait  d'un  accident 
de  la  maladie. 

Le  retentissement,  l'aboutissant.  —  En  né|rligeant  les  manifes- 
tations spécifîques  qui  peuvent  l'accompagner,  le  sarcocéle  syphi- 
litique reste  limité  au  testicule;  les  deux  autres  en  sortent.  Cher- 
chez l'aboutissant  et  souvent  l'origine  du  testicule  tuberculeux 
dans  la  partie  courbe  de  l'urètre,  à  la  prostate,  aux  vésicules  sé- 
minales; celui  du  cancer,  sous  le  rein,  le  long  du  rachis,  dans  les 
ganglions  lombaires.  Le  canal  déférent  n'est  pris  que  dans  l'af- 
fection tuberculeuse,  et  il  l'est  presque  fatalement. 

Vhydrocèle  concomitante,  —  Elle  est  la  règle  pour  le  sarcocèlc 
vénérien,  et  masque  même  souvent  la  tumeur  par  le  développe- 
ment qu'elle  peut  prendre.  Rare  dans  le  sarcocéle  tuberculeux, 
elle  peut  se  localiser  en  des  sortes  de  kystes.  Quoi  qu'on  en  ait 
dit,  elle  est  si  insignifiante,  quand  elle  existe  dans  l'encéphalolde. 
qu'elle  ne  peut  devenir  cause  d'erreur. 

Enfin  le  sujet  lui-même,  le  terrain,  ^hérédité.  —  Le  sarcocéle 
tuberculeux  peut  être  un  instant  isolé  chez  le  sujet  qui  le  porte; 
mais  interrogez  les  poumons  :  souvent  vous  y  découvrirez  d<'ji 
quelque  chose;  mais  toujours  l'hérédité  vous  fournira  des  rens<-i- 
gnemenls  irrécusables.  De  même  généralement  pour  le  canotT. 
Rien  de  pareil  dans  le  sarcocéle  spécilique,  pour  lequel  c'est  !•* 
passé  du  malade  qu'il  faut  scruter;  et  si  jamais  votre  jugement 
ne  doit  s'établir  sui'  tes  dires  du  malade,  au  moins  la  constatation 
bien  authentique  d'une  infection,  remontant  à  quelques  moiscn 
à  un  grand  nombre  d'années,  devient  un  élément  capital  de  dia- 
gnostic. 
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VARICOCÈLE. 

Je  De  veux  parler  du  varicocèle  que  pour  m'élever  contre  les 
opéraiioDs  dont  il  est  l'objet.  Elles  ne  servent  à  rien,  car  la  dila- 
talion  veineuse  ne  tarde  pas  k  reparaître,  qnel  que  soit  le  procédé 
dont  on  ait  usé  ;  elles  ne  sont  pas  exemptes  de  dang:er,  puisqu'on 
peut  citer  chez  nous  une  dizaine  de  cas  de  mort  bien  avérés. 
Enfin  le  varicocèle  n'est  pas  une  vraie  maladie;  beaucoup 
d'hommes  jeunes  en  portent  sans  en  souffrir,  sans  s'en  douter  : 
résultat  de  l'activité  génitale  de  la  jeunesse,  il  disparatt  avec  elle. 
S'il  est  vrai,  chose  fort  contestable,  que  l'alrophie  du  testicule 
puisse  en  résulter,  il  est  sûr  du  moins  qu'en  détruisant  du  même 
coup,  et  dans  une  portion  de  leur  trajet,  les  veines  et  les  artères 
spermatiques,  ce  que  font  toutes  les  méthodes,  c'est  un  singulier 
moyen  de  prévenir  cette  atrophie.  On  ne  peut  nier  que,  dans  quel- 
les circonstances,  ce  n'est  plus  de  la  gène  et  de  la  pesanteur 
qu'accusent  simplement  les  malades,  mais  une  douleur  vive,  con- 
tinue ou  intermittente;  c'est  qu'alors  il  existe  une  névralgie  tes- 
ticulaire,  et  c'est  contre  elle  que  doivent  être  dirigés  les  efTorts 
du  iraitemenU 


ANOMALIES  DE  POSITION  DU  TESTICULE. 

Le  testicule  est,  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  fœtale 
de  l'homme,  renfermé  dans  l'abdomen.  A  partir  du  sixième  mois, 
il  descend  peu  à  peu  vers  l'anneau  inguinal  interne,  franchit  le 
canal,  et  s'inslale  définitivement  dans  le  scrotum  peu  de  temps 
avant  ta  naissance.  Il  est  guidé  dans  celte  singulière  migration 
par  un  muscle  qui  lui  est  propre  :  c'est  le  musculus  ou  gubema- 
culum  testis;  c'est  le  môme  que  chacun  connaît  sous  le  nom  de 
crémaster. 

Le  gubernaculum  est  un  petit  cordon   musculaire  arrondi 

(fig.  135),  fixé  à  l'extrémité  inférieure  du  testicule,  à  la  queue  de 

l'épididyme  et  à  la  portion  attenante  du  canal  déférent;  de  là,  il 

se  dirige  en  bas  et  en  dedans  ^Robin,  Société  de  biologie,  18i9), 

lieu».  S7 
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au-devant  du  psoas  auquel  il  adhère  lâchement  en  arriére,  tandis 
que  dans  tout  le  reste  de  sa  circonférence  il  est  revêtu  du  péri- 
toine. Arrivé  à  l'orifice  inguinal  interne,  il  se  renOe  un  peu,  rem- 
plit exactement  le  canal,  pour  lequel  il  paraît  trop  gros,  et,  de- 
venu extérieur,  se  partage  en  trois  faisceaux  :  un  externe,  quiw 
à  l'arcade  crurale;  un  autre  interne,  plus  large,  qui  se  perd  au- 
devant  du  pubis;  et  un  médian,  qui  s'épanouit  en  s'amincissanl 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Le  centre  du  gubernaculum 
est  occupé  par  une  substance  molle  et  gélatineuse,  tissu  cellulaire 
rudimentaire.  En  conduisant  lentement  le  testicule  des  environ; 
du  rein  au  fond  des  bourses,  le  gubernaculum  ou  crémasterse 
comporte  chez  le  foetus  comme  chez  les  animaux.  Chez  certains 
rongeurs,  où  cette  émigration  s'accomplit  plus  rapidement  à 
l'époque  du  rut,  c*est  une  simple  traction  qui  s'exerce  sur  l'orçane 
dans  la  cavité  abdominale  elle-même  par  raccourcissement  gra- 


Fig.  135. 


Fig.  136. 


Fig.  135  el  136.  Scatll4  DU  CDItHRACULDH  TESTIt  ET  DE  lA  DUCEKTI  DC  TtRIcrLE.  - 
Li  figure  135  montre  la  dispagilion  des  pirlics  vers  le  sixième  mois  de  il  tir  k'-I' 
utérine.  Au-d«siu>  du  testicule,  mais  i  une  ccrlaine  distance,  ae  Toil  te  bord  inf'i'  '" 
du  rein  .  —  Le  gubernaculum  leslis  ou  crémaster,  repréienlanl  un  gros  cordon  r^i  ' 
drique,  so  flxe  au  bai  du  lesticule,  cl  1  la  queue  de  l'épididjme  ;  —  on  «ait  lettirp  - 
ce  muscle  gagner  le  Tond  du  scrotum  ;  les  deux  piliers  latéraux,  accusés  par  unr  Jv  ' 
plus  nuire,  vont  Unième  au  pubis,  l'exerne  i  l'arcade  crurale.  Suives  sur  I'  t,--' 
1S<i  les  deux  pilier)  pubien  cl  crural  ;  leur  insertion  est  reliée  la  mAmF,  ni"'  ■' 
partie  libre  atuitile  testicule  descendu  cl  ils  forment  lerourreaurenvcriédBrrr    '- 

ter.  —  Le  lesticule  s'inyaginant  dans  celte  gaine  se  trouve  alors  séparé  de  IVl ' 

culairs  par  la  surTaec  extérieure  ou  périlonéale  du  gubernaculum,  ce  qui  rnn»t>i  '•• 
lunique  v.igiiialo.  —  Celte  figure  136  montre  bien  le  corpi  et  la  portion  ftiiùcul'."  • 
la  vaginale. 
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duel  du  gubernaculum.  Le  canal  inguinal  est  Franchi,  grflce  à  la 
coDtractioD  combinée  des  faisceaux  crural  et  pubien,  et  ce  der- 
nier parait  parliculièreraent  destiné  i  dégager  le  testicule  de 
l'anneau  ioguinal  externe,  car  le  faisceau  crural  se  fixe  au  liga- 
ment de  Fallope,  dans  le  canal  inguinal.  A  ce  moment  se  produit 
le  renversement  du  crémaster,  c'est-à-dire  l'invagination  du  tes- 
ticule dans  le  fourreau  formé  par  le  cylindre  musculo-celluleux. 

Si  la  descente  du  testicule  est  le  résultat  d'une  action  muscu- 
laire, on  comprend  que  le  crûmaster,  afîaibli  ou  paralysé,  comme 
tant  d'autres  muscle  du  fœtus,  peut  être  la  cause  d'une  migration 
imparfaite,  laquelle,  du  reste,  peut  trouver  son  origine  dans  l'é- 
(roitesse  de  l'anneau  inguinal,  dans  des  adhérences,  résultat 
d'une  péritonite  partielle,  dans  la  tuméfaction  du  testicule  à  la 
suite  d*une  orchite,  etc. 

Suivant  qu'un  ou  deux  testicules  font  défaut  aux  bourses,  les 
sujets  qui  présentent  cette  Imperfection  sont  dits  monorchides  ou 
eryptorchides. 

Chex  les  monorchides,  le  testictile  absent  des  bourses  se  ren- 
contre le  plus  souvent  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal,  ou  plus 
rarement  contre  ta  partie  supérieure  du  pli  génito-crural,  ou  au 
périnée.  S'il  n'est  pas  apparent,  on  le  perçoit  plus  ou  moins  obscu- 
rément dans  la  fosse  iliaque.  Ënûn,  il  peut  se  faire  que  le  testi- 
cule demeurant  dans  l'abdomen,  on  sente  dans  un  scrotum  in- 
complet et  presque  vide  un  corps  qui  n'est  autre  que  le  canal 
déférent  ou  l'épididyme  déplissé.  Quelle  que  soit  sa  position  anor- 
male, le  testicule  hors  du  scrotum  est  toujours  moins  volumi- 
neux, moins  consistant  que  celui  du  cdté  opposé,  bien  qu'offrant 
la  structure  la  plus  parfaite;  mais  toujours  les  spermatozoïdes 
font  défaut,  et  chez  les  monorchides  un  seul  testicule  préside  à 
la  génération. 

Chez  les  cryptorchides,  la  situation  anormale  des  testicules  est 
ans  lieux  que  nous  venons  de  faire  connaître,  les  canaux  ingui- 
naux, l'intérieur  de  l'abdomen,  le  haut  des  plis  de  la  cuisse. 
M.Godard  a  définitivement  Qxé  l'opinion  à  l'égard  des  cryptor- 
chides d'après  des  faits  nombreux  et  scrupuleusement  observés  : 
ils  sont  toujours  inféconds,  ainsi  que  l'avait  dit  Hunter. 

On  peut  donc  établir  comme  un  fait  constant  que  tout  testi- 
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cule  non  dcsoentlu  dans  lo  srroUiin  csl  dL'|iourvii  de  spermalo- 
zoïdes  el  iiiapic  à  la  IV-nindation.  La  iliosi;  csl  jtrosque  sans  ini- 
poilancc  dit'/,  lo.s  indnovcliides,  mai?;  elle  poiit  on  ai-quùtii' 
accidcnteiloiiiL'iit  si  nn  cnnornerrR'iil  l'jjidJilyninirc  |icr'sislant  à  l;i 
suite  d'une  uirliile,  )iar(;\erii|ik',  vienU'Oiii))i'ijinellrelcsroiicli(jn> 
du  seul  oi'{;aiic  valide. 

. ,  Le  pialieien  se  trouvera  dans  l'einharras  pour  rt'iiondre  à  utit' 
qiic.-tion  qui  lui  sera  quolquelois  posiV  :  un  jeune  enfant  a  te  tes- 
ticule ictenu  à  l'annean  evleiiie  :  roifrane  descendra-l-il  plus 
lard?  faut-il  faii'e  quelque  cliose  pour  le  l'aii'e  descendre,  et  .-.'il 
descend,  serii-ce  un  teslicnle  fécund  ?  —  On  ti'ouve  cités  parlcuit 
des  exemples  de  testicules  retenus  cl  i[uî  sont  descendus  plus  laid 
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e(  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  ordinairement  sous  rinfluence 
d'une  brusque  secousse;  mais  je  pense  que  c'est  là  une  très  rare 
eicepUpn,  et  qu'après  les  premiers  mois  de  la  naissance,  on  doit 
désespérer  dans  presque  tous  les  cas  de  voir  la  glande  gagner  le 
food  des  bourses.  On  est  mieux  fixé  sur  l'inutiliLé  des  manœuvres 
propres  à  solliciter  la  descente  du  testicule;  les  chirurgiens  sem- 
btentavoir  constamment  échoué  dans  leurs  essais.  — Le  testicule 
qui  descend  tardivement  peut-it  être  fécond?  J'avoue  ne  trouver 
aucun  élément  de  réponse  i  cette  question. 

Les  situations  anormales  du  testicule  prêtent  à  des  erreurs  de 
diagnostic  dont  la  plus  comnmne  est  de  croire  à  une  hernie;  un 
bandage  est  alors  appliqué  et  cause  de  vives  douleurs.  — Lorsque 
le  périnée  (ûg.  137)  est  le  siège  de  la  migration  anomale,  les  er- 
reurs pourraient  être  encore  plus  préjudiciables. 

Ce  siège  si  bizarre  et  si  gênant  donne  un  exemple  des  contu- 
sions et  des  violences  que  peut  subir  le  testicule,  quand  il  n'est 
pas  protégé  par  la  laxité  et  la  souplesse  des  enveloppes  scrotales. 
Il  n'est  donc  pas  extraordinaire  que  les  ectopies  lesticulaires  de- 
viennent la  caused'alîectionsinllammaloiresetoi^aniques.  Quand 
le  testicule  retenu  au  canal  inguinal,  ce  qui  est  son  siège  de 
beaucoup  le  plus  fréquent.est  pris  d'orchite  blennorrhagique, 
par  exemple,  on  est  en  droit  de  s'elFrayer  des  suites  d'une  inflam- 
malion  dont  le  foyer  communique  largement  avec  le  péritoine  ab- 
dominal; on  trouve  citées  par  ies  auteurs  plusieurs  issues  funestes 
dans  ces  circonstances,  et  pourtant  elles  sont  très  rares;  l'orchite 
inguinale,  sans  doute  à  cause  de  l'appauvrissement  de  l'organe» 
«st  ordinairement  d'une  grande  bénignité.  11  n'est  presque  aucun 
chirui^ien  qui  n'ait  opéré  un  ou  plusieurs  sarcocèles  encépha- 
loides  dans  le  canal  inguinal  :  en  faisant  une  incision  suffisante  et 
liant  les  artères  à  mesure,  l'opération  est  simple  et  n'entraîne 
par  les  conséquences  fâcheuses  que  le  voisinage  du  péritoine  ou 
la  vaste  communication  avec  lui  pourrait  faire  redouter. 
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L'appareil  génitnl  externe,  comprenant  toutes  les  pai  lies 
fituées  au-dessous  du  ligament  de  Carcassonne,  est,  non  pas  ana- 
logue, mais  identique  dans  les  deux  sexes;  car  les  difTérences  en- 
tre le  mAle  et  la  Femelle  ne  tiennent  qu'au  volume  ou  à  la  soudure 
de  deux  moitiés  symétriques.  Ces  parties  comprises  dans  la  loge 
iaférieure  du  périnée,  c'est-à-dire  entre  l'aponévrose  moyenne 
(ligament  de  Carcassonne)  et  l'aponévrose  supeilicielle,  sont  d'a- 
vant en  arrière  :  le  pénis  ou  clitorir,  surmonté  de  son  gland,  avec 
ses  deux  corps  caverneux  et  leurs  muscles;les  bulbes,  séparés  chez 
la  femme,  soudés  chez  l'homme,  munis  également  de  leurs  mus- 
cles (bulbo-caverneux,  costrictoramni)  ;  l'iMTEBMÉmAiREVASCUtAiRE 
entre  le  bulbe  et  le  gland,  c'est-à-dire  te  corps  spongieux  de 
l'homme  et  le  réseau  intermédiaire  de  la  Femme;  enOn  les  glandes 

DE  COWPER. 

Les  tégumentset  couches  celluleuses  sous-cutanées  qui  couvrent 
ces  parties  forment  :  les  scrotums,  unis  chez  l'homme,  séparés 
chez  la  femme  (grandes  lèvres),  le  fourreau  du  pénis  et  du  clito- 
ris; te  prépuc«;  et  cnfm  les  nymphes,  séparées  chez  la  femme, 
unies  chez  le  mâle  pour  constituer  la  portion  pénienne  de  l'u- 
rètre. 

Ces  diverses  formes  d'un  appareil  unique  offrent  les  mêmes  rap- 
ports, la  même  structure,  reçoivent  ou  émettent  les  mêmes  vais- 
seaux disposés  de  même  manière,  s'animent,  se  meuvent,  se  nour- 
rissent sous  l'inQuence  des  mômes  nerFs. 

Quelle  dissonance  pourtant  entre  les  apparences  de  l'organe  gé- 
nital externe  chez  l'homme  et  chez  la  Femme  I  Hais  examinez 
cette  figure  d'un  hermaphrodite  (fig.  13S)  lequel  est  réellement 
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lllEflTlTË  DE  L'APPAREIL  GÉMIAL  EXT.  DANS  LES  DEUX  SEXES,    il! 
gueur  :  ce   sont  des  nymphes,  et  leur  écartement  simule  une 
Tulve. 
Apprenez  ainsi  à  bien  interpréter  —  et  personne  ne  l'a  faitjus- 


Kig.  ViX 

Pif.  139.  Parties  externes  de  la  cËNERATinii  chei  la  fehhb  TiEXr.E.  —  Du  clilorii, 
TOUS  ne  vojei  que  le  «laDd  et  Ici  Trcins  qui  gagnent  le*  nymphes;  mnis  vou*  uvei 
que  ce  pénii  ou  cliloiÎB,  eacM  et  appliqué  par  les  léeumenls,  a  sri  deux  rorfii  cnrer- 
ne<n  aice  »  cloison,  ses  ntrtn,  spi:  vaisseaux,  conililués  comme  chei  lo  tnUn.  Llrien 
ne  masque  l'iJentitë,  pas  pins  que  pour  la  bordure  scrotalo  :  la  poau  de  cri  ffrandes 
lèTKS,  c'est  la  peau  si  caractéristiqus  des  bourses,  avec  ses  poils,  ses  plis,  ses  glandes; 
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qu'à  présent  —  les  parties  externes  de  la  femme.  Laissons  les 
scrotums  et  le  clitoris  sur  la  naturedesquels  nulle  hésitation  n'est 
possible.  Hais  considérez  (fîg.  139)  uniquement  l'espace  circonscrit 
par  l'écartement  des  nymphes  depuis  leur  union  en  haut,  au  pré- 
puce, jusqu'à  leur  commissure  inférieure  ou  fourchette  :  cet  es- 
pace représente  une  sorte  de  godet,  de  coupe,  d'une  profondeur 
notable  chez  la  vierge  ou  rien  n'est  encore  déformé.  Vous  lui  don- 
nerez ajuste  titre  le  nom  de  vestibule.  Il  vous  présente  sur  la  ligne 
médiane,  et  de  haut  en  bas,  l'intervalle  triangulaire  qui  sépare  le 
clitoris  de  rurètri;  {vestibule  des  auteurs),  le  méat  urinaire,  l'o- 
rifice du  vagin,  l'hymen;  sur  les  côtés,  la  face  interne  des 
nymphes,  et  dans  l'angle  dièdre  qui  de  chaque  côté  sépare  celle 
face  du  milieu  de  l'hymen,  l'orifice  des  ylandes  de  Covïper.  — 
Donc,  chez  la  femme  aussi  bien  que  chez  l'homme,  sous  le  pénis 
est  l'urètre  pénien  dont  les  deux  moitiés  sont,  comme  les  scro- 
tums, je  ne  dirai  pas  divisées,  mais  écartées;  car  en  bas  il  y  a 
une  vraie  commissure  des  crotums  comme  des  nymphes.  —  L'urè- 
tre pénien  de  la  femme  forme  une  cavité,  une  coupe,  un  godel. 
au  lieu  de  former  un  canal.  La  muqueuse  est  la  même  dans  l'u- 
rèlre  pénien  des  deux  sexes  :  c'est  la  muqueuse  urétrale  que 
nous  connaissons,  sans  aucun  rapport  avec  l'aspect  tout  autre  de 
la  muqueuse  du  vagin.  —  Le  vapin,  lui,  appartient  à  la  porlion 
profonde  ou  pelvienne  de  l'appareil  génital,  à  celle  qui  est  au-des- 
sus du  ligament  de  Carcassonne.  L'abouchement  du  vagin  unique 
ou  des  deux  vagins,  quand  ceux-ci  persislenl,  représente  les  deux 
orifices  des  conduits  spermaliques  :  ils  sont  au  môme  point  aDa- 
tomique.  Un  peu  avant,  l'urèlre  pénien  reçoit  dans  les  deus 
sexes  les  orifices  des  glandes  de  Cowper. 

ta  sunt  plu*  profondéiTM^nl  la  tniiin)*  couche»,  avec  la  dépcndancs  abdaminate  li  f^- 
cialc  (çubemaeulvm  au  liRnineiit  rundj.  llicn  que  de  rlajr  juaqu'lci ;  mais,  en  puruii- 
vant,  écUiroi-vous  de  la  coniparuiaori  avec  lit  ligure  prdccdente.  L'enladCEmenl.  \i 
coupe  que  circonscrivenl  lus  ii.vinph««,  c'est  l'iirÈlre  jMniuii,  eomiiie  dan*  la  Agura  VU- 
Celte  cavité  cit  comme  l'épanDuiiienieiil  de  l'urètre  dont  voui  toji'i  le  méat  à  t  m- 
timètrat  ai)-detious  du  ^laud  ilu  rlitorïi.  —  Au  paiut  précis  iiù  «'ouvre  cbei  l'komoe 
la  fln  du  tperniiducle,  a'uuvrc  ici  l'uboutiMant  lliinl  de  l'oviducte  qui  cil  le  tafi*-  — 
L'crilice  du  ragin,  vous  le  voycx  liniiLè  pur  rhjtnieu,  et  c'cat  un  iion-tcni  d'appel»  >* 
TulTe  l'oriBce  antérieur  du  vagin.  Au  latme  titre,  sur  lei  cdli^n,  t'ouvrent  lei  deut  cm- 
duiti  exciéteuri  dca  glandci  de  Hartlioliii  :  la  dinicniion  de  leur*  pertuii  eti  m  f" 
exagérée  pour  que  le  lecteur  aperfoivo  nelti-mcut  lo  lieu  où  il  le*  doit  chercher  eM 
la  uialado,  dans  t'anglc  qui  sé|iaro  des  njniplics  la  circonférence  interna  de  rkjW 
ou  de)  caroDculei. 
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n  est  ausssi  choquant  en  anatomie  qu'en  pathologiede  dire  que 
lavulYC  est  l'urifice  antérieur  du  vagin.  La  vulve  est  la  circonfé- 
rence du  vestibule,  bordée  elle-même  par  les  scrotums.  Au  centre 
du  vestibule  s'ouvre  l'orifice  antérieur  du  vagin.  Malgré  les 
Elusses  dénominations  qu'on  leur  inflige,  les  bulbes  ainsi  que  les 
glandes  de  Cowper  de  la  femme  n'ont  rien  à  voir  avec  le  vagin 
dont  les  sépare  le  diapbragme  inférieur  de  l'abdomen,  le  ligament 
de  Carcassonne,  et  cette  vérité  domine  toutes  les  maladies  de  cette 
région.  —  Dès  que  vous  fites  dans  le  vapn,  vous  pénétrez  dans  le 
bassin,  c'est-à-dire  dans  le  ventre.  C'est  donc  seulement  par  res- 
pect pour  l'usage  que,  dans  les  quelques  chapitres  qui  vontsuivre, 
nous  mêlerons  les  afTections  du  vagin  à  celles  de  l'appareil  génital 
eiteme. 


ABCÈS  DE  LA  VULVE. 

Le  système  glandulaire  joue  le  rôle  dominant  dans  les  affections 
de  la  vulve,  et,  à  cet  égard,  il  faut  distinguer  les  grandes  et  pe- 
tites lèvres  pourvues  abondamment  sur  leurs  deux  faces  des 
jîlaDdes  cutanées  ordinaires  du  vestibule  proprement  dit  absolu- 
ment privé  de  glandes.  Parmi  les  glandes  de  la  vulve,  la  première 
place  appartient  aux  deux  remarquables  organes  placés  symétri- 
quement à  la  limite  postérieure  du  périnée  de  la  femme,  contre 
le  ligament  de  Carcassonne,  â  peu  de  distance  del'arcade  ischiati- 
que,  en  partie  cachés  par  les  bulbes, — organes  connus  et  décrits 
dus  le  xvu*  siècle,  puis  totalement  oubliés  et  ignorés  de  nos  con- 
temporains jusqu'au  moment  où,  en  1846,  M.  Huguier  en  donna 
une  irréprochable  description,  en  même  temps  qu'il  Jeta  un  Jour 
tout  nouveau  sur  leur  importanne  pathologique  :  ce  sont  les 
GLANDES  DB  Babtholih,  les  glandes  de  Cowper  de  )i  femme,  celles 
que  l'on  désigne  très  improprement  sous  le  nom  de  vulW'Vagi- 
nales,  car  elles  sont  étrangères  au  vagin. 

Que  te  praticien  oublie,  s'il  le  veut,  leur  anatomie  exacte  et 
leur  structure,  mais  que  du  moins  il  sache  en  quel  point  on  les 
rencontre  chez  la  femme  qui  se  soumet  à  l'examen,  et  de  quelle 
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façon  le  toucher  les  eiplore  :  L'orifice  du  canal  excréteur  des 
glandes  de  Bartholin  est  toujours  facile  à  trouver.  Chez  la  fille 
vierge,  il  est,  comme  l'indique  la  figure  139,  dans  l'angle  que 
forme  avec  la  membrane  de  l'hymen  la  face  interne  de  la  nymplie, 
un  peu  au-dessous  de  la  moitié  inférieure  de  ce  fragile  diaphragme. 
Chez  les  femmes  mariées,  les  caroncules  rabattues  en  de- 
hors cachent  l'orifice,  et  pour  le  découvrir  il  faut  tendre  et  re- 
dresser ces  replis;  il  faut  aussi  tendre  on  sens  inverse,  c'esl-i- 
dire  en  dehors  et  en  bas,  la  portion  voisine  du  cercle  vulvaire, 
pour  effacer  une  petite  bride  falciforme  de  la  muqueuse  qui  mas- 
que le  pcrtuis,  dont  le  catliétérisme,  presque  toujours  possible, 
ne  laisse  pas  d'offrir  quelque  difficulté.  Le  stylet  d'Anel  y  pénétre 
à  une  profondeur  d'un  peu  plus  d'un  centimètre.  Le  corps  du 
stylet  doit  être  presque  couché  à  plat  sur  le  plan  de  la  vulve,  la 
pointe  dirigée  obliquement  en  bas,  et  en  arrière,  comme  vers  l'is- 
chion. — 11  est  permis  de  dire  que  la  glande  peut  être  sentie  et 
saisie  entre  deux  doigts  chez  toutes  les  femmes  :  l'index  droit,  si 
l'on  recherche  la  glande  droite,  est  introduit  dans  le  vagin,  et  <a 
pulpe  va  s'appuyer  sur  te  pouce  resté  au  dehors  et  appliqué  sur  la 
partie  inférieure  du  scrotum  ;  quand  du  premier  coup  on  n'aper- 
Coit  pas  le  pertuis,  sa  place  est  presque  toujours  indiquée  par  un 
petit  cercle  rosâtre.  — On  constate  le  volume,  la  dureté,  la  sen- 
sibilité de  la  glande  de  Bartholin;  on  peut  voir  poindre,  sous  la 
pression,  un  liquide  filant, cristallin,  incolore,  absolument  identi- 
que avec  celui  de  Cowper.  —  Vous  rencontrerez  de  grandes  dif- 
férences dans  le  développement  de  cet  organe,  suivant  les  habi- 
tudes et  les  appétits  sexuels  du  sujet.  —  L'hypei-sécrétion  do  li- 
quide de  Bartholin  peut  devenir  chez  certaines  femmes  une  in- 
commodité sérieuse,  et  vous  êtes  frappé  alors  du  volume  iosoliie 
de  l'appareil  glanduleux. 

Juste  au  point  que  nous  a  signalé  l'exploration  précédente, 
viennent  faire  saillie  les  abcès  de  la  glande  vulvaire  :  Les  dent 
tiers  supérieurs  de  la  grande  lèvre  ont  presque  conservé  leur  as- 
pect ordinaire,  mais  le  tiers  inférieur  est  soulevé  par  une  ma^s-' 
piriforme  plus  ou  moins  fluctuante,  laissant  aux  téguments  leur 
couleur,  leur  souplesse  et  leur  laxité  (flg.  140).  Il  n'en  est  pas  il-' 
même  en  entr'ouvrant  la  vulve  :  vers  la  face  interne  de  la  grande 
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e(  de  la  pelite  lèvre,  on  constate  la  rougeur,  l'adhérence,  la  mol- 
lesse qui  dénotent  ta  proximité  du  pus  ;  l'oriûce  du  vag:in  est  plus 
ou  moins  obstrué.  Aussi,  quand  l'abcès  se  Fait  jour  spontanément, 
cen'esljamaisàrexlérieurde  la  grande  lèvre,  c'est  en  dedans, 
au  voisinage  de  l'abouchemenl  du  conduit  excréteur.  C'est  donc 
en  dedans,  à  la  face  interne  de  la  nymphe,  qu'il  faut  ouvrir 


Fig.  lU.  iuts  DE  LA  CLAUDE  DK  Bahthuliii.  —  Celle  Ogure  reprëtenle,  d'aprèi  Ho- 
guier,  U  déFarm*lion  imprimée  à  la  grands  livre  par  l'abcii  de  la^nndc  vulvaire.  Il  j 
■  un  conlnslo  frappant  entre  b  lumi.<ractinn  du  tien  iofiîrivur  du  repli  et  réial  presque 
régulier  de>  deux  tiers  siipériejrs  ;  ccU  seul  ItKe  le  diai^noslic.  Il  j  >  pourtant  un  peu 
delumélbclioninll^imaialaire  delà  partiesupùrieurc  de  la  grande  lèvre.  Supprime*  parla 
pentre  celle  turoéraeliiiii,  el  vous  auroi  U  l'orme  qu'imprime  .iu  bas  du  scroluin  loni  ce 
qui  Mgimale  la  glande,  kyste,  adénome,  etc. 
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l";ih'i':-  li-:  la  f-'latii]-:;  viihuii'.-,  ■:(  il  n'-.-A  tc,-"'in  <im  d  un-?  inii?i.>n 
lUr'ii'j'.v':  ]i'jiir  \'Àv  la  r'-ji;ir,iti'in  ï'p.-iI'.-'IU'.t  en  quali--;  ou  cinq 
jour.-. 

Le  roniJuit  ex'.iûli.'ur  ["ïul  i''tiv.à  r'.'\i.lii=ion  du  fiaivmhyme  Ji; 
i:.  -l;iriiJ.'  ':ll';-iii.':i!i';,  !•;  >i.'^'.;  d';  ralivè-,  -.-t  il  ilii[i..rl..'  de  faiiv 
lii  tliilV-ren<;.;  ik  (■.•:i  <l'-ii'(  alIV.lion-,  suivani  l"e\.;ollent  la- 
bl'-aii  '(ii'<;n  a  drv-?.;  M.  llu^'ui.M-  :  L'ab.iOs  d-;  la  Irlande  alloinl  i.>r- 
dlri.iiii']]M-iil  il:  voluTd';  d'un*;  jn-tite  poiie;  l'aliids  du  conrhiil. 
qui;  \')U>  ol)-':i-v'.-['-z  jiliis  fivijU'-mmi.Til  qii'j  l'aiilnî,  usl  de  inoilic 
itioijidi'i;  cl  -ouv*-nt  bc-aufoup  plus  pinît;  il  àoulève  non  le  sci-o- 
lurn,  niais  le  bas  de  la  nyinplie  dont  la  pointe  inférieure,  roiiiniu 
eflili;';,  s<;  dre>ïe  sur  ^;on  milieu  ;  il  oceupe  souvent  les  deux  CLtl>'^ 
(ii;.'.  1  il  f  ;  au  lieu  de  uioltre  cinq  ou  six  jouis  à  se  dévelopiter.  jI 
pnii-M;  en  (juaianle-ljuit  heures  ei  soulève  si  proniplemcnl  la  imi- 
queux;  qu'on  dt'-couvre  àlravccs  elle  la  coiriration  jaunàlredu  |iii>. 
leipu'l  s'éeoule  assez  sduvenl  lien  qu'en  enlr'ouvranl  la  vidio. 
Tié>  l'réquenjinent  ralni''s  du  rnudiiil  s'ouvre  dans  le  conduil  lui- 
iiiènir.  Il  [jeut  prendre  (1rs  lurs  une  physionomie  spéciale  el  asM'Z 
IViili-'use  :  le  eondiiit  couliuiie  à  M-eréler  du  pus  ou  du  nlu^o-|Hl^. 
1-1  l'allt-Tlion  bi!  prolonj-'e  ainsi  plus  ou  moins  lonj:leinps  en  une 
M. Ile  de  fi>lulc.  Telles  ne  soni  pas  les  suites  à  craindre  de  l'alin'-s 
de  la  glande  :  son  ouverture  se  eicalrise  toujours,  mais  il  se  peut 
Caiji'  qui-  la  glande,  une  l'uis  ]jrise.  se  repi'enne  de  nouveau,  ri. 
bien  iju'avcr  d-'s  iminienls  de  ralrm-,  ees  puussées  successives  ile- 
vii'iLneiil  un  su]ipliec  jiour  les  malades.  11  y  a  là  deux  i'aeoits  l'uil 
dilléreijte,-  de  voir  se  pej-pétuer  la  maladie,  ot  cotle  l'Aelieuse  rii- 
l-oll^lall(■e  e>t    ln'aiiroiip  plus  commune  pour  les  abcès  du  ruN- 

l.'oirasion  do  res  allées  e>l  toujours  la  même:  1°  rap|irorlie. 
m'']il>  srxiicU  rxrrssil's  OU  di^|ii-iiporl iounés;  2'  blennorrliat;ie  (!■■ 
l'iNrlrr  ou  du  \ai;iu.  .Vssui'i>/-viius  toujours  s'il  i.'xisle  une  va;:!- 
iiile  r|uand  vous  avi'x  ouverl  un  abiè>  de  la  vulve. 

Ili'liez-vous  si  le  pus  ([ue  vous  évacu>'/  est  léiide,  car  cela  ne  ^|' 
reiirontre  |ias  dans  les  abcès  de  la  glande  ou  du  cuiiduil  :  il  s'aj:il 
alors  ou  d'uu  abcès  de  l'anus  saillant  en  avant  et  qui  sera  sui\i 
d'une  lislule  anale  ordinaire,  ou  bien  d'un  Uaci  preiedtil,  c'cst-ù- 
dire  développé  sur  les  côtés  de  la  cloison  recto- vaginale.  Cet  abcès 
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prérectal  peut  l'evètîr  les  allures  de  celui  de  ta  glande;  comme  lui, 
il  est  le  résultai  des  rapports  sexuels;  mais  en  soulevant  le  bas 
de  la  grande  lèvre,  il  n'en  respecte  pas  les  téguments,  il  les  fait 
adhérer  et  rougir;  s'il  s'ouvre  à  la  face  interne  de  la  nymphe,  le 
doigt  ou  ta  sonde,  en  péhétrant  dans  son  intérieur,  prend  une 
tout  autre  direction  ;  plus  souvent  peut-être  il  s'ouvre  dans  le  va- 
gin ou  dans  le  rectum  ;  bien  que  ce  ne  soit  pas  la  règle  commune, 
il  peut  produire  une  Qstule,  et  rappelez-vous  que  cela  n'arrive  ja- 
mais à  l'abcès  de  la  glande. 
La  glande  de  Bartholin  intéresse  surtout  le  praticien  par  les 


ri|.  141.  Atcti  DES  CONDUITS  de  là  et-knot  dr  Baitholin.  —  Voui  lojei  1i  dilH 
rence  itec  le  pricéiienl.  Ici  h  grands  livre  oflre  sa  conrormalion  régulière;  c'est  on 
poiDl  limité  de  la  face  inli>mc  de  la  njmphe  qui  ujt  Boalevt.  —  Nolci  la  ptUletw  du 
volume,  la  rorme  arrondie,  U  tendance  à  Un  double,  la  minceur  de  la  poche,  l'ouvcr- 
tura  par  roriflce  du  canal  excrËleur.  Souvent  l'abcès  du  conduit  cit  unique,  plut  gros 
et  plui  étendu  qu'il  n'til  id  représcnlé;  mail,  en  comparant  les  deux  figures,  vous  ne 
canrondrei  jamait   deux  alTecUoni   duni  la  marche  et  le  pronostic  diff^^renl  lolale- 
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au  périnée  :  U  occupe  un  seul  côté  de  cette  région,  le  gauche  de 
préréi'ence;  la  tuntéraction  et  la  douleur  ont  commencé  à  la  face 
interne  de  la  branche  ischio-pubienne,  en  avant  de  l'anus,  puis  le 
([onflement  et  la  rougeur  ont  gagné  tout  le  pont  périnéal  de  ce 
calé  jusqu'à  la  partie  postérieure  des  bourses.  Cet  abcès  est  celui 
qui  siège  dans  la  glande  de  Cowper,  ou  bulbo-urétrale,  qui  est 
la  même  que  celle  que  nous  venons  de  connaître  chez  la  femme. 
Cette  glande  a  (Og.  142),  dans  les  deux  sexes,  à  peu  près  le  même 
volume,  elle  a  le  même  siège, appliquée  en  avant  du  muscle  trans- 
versc,  comme  la  face  inférieure  du  ligament  de  Carcassonne,  par 
unfeuilletaponévrotique  spécial;  mêmes  rapports  et  même  dis- 
lance  de  la  branche  ischiatique,  même  accotement  au  bulbe,  même 
aspect  quand  elle  vient  se  dessiner  pathologiquement.  Comme 
chez  la  femme,  son  extrémité  antérieure  soulève  alors  l'attacha 
inférieure  du  scrotum  correspondant.  L'abcès  de  la  glande  de 
Cowper,  connu  de  J.-L.  Petit,  puis  oublié  et  rerais  enfin  en  lumière 
par  M.  Ricord  et  l'excellent  travail  de  U.  Gubler  {Thèses,  1849), 
Cït  une  affection  rare,  coïncidant  avec  une  blennorrhagie  i  la  pé> 
riude  d'état  ou  même  de  déclin.  On  le  distinguera  toujours  i 
sa  situation  latérale.  Le  côté  intéressant,  dans  la  marche  de 
l'abcès  cowpérien,  est  ce  qui  doit  advenir  A  la  suite  de  son  ou- 
verture, naturelle  ou  artificielle  :  il  est  probable  qu'il  ne  sur- 
ritndra  pas  de  fistule,  mais  probable  seulement,  car  la  paroi 
urétrale  a  pu  céder. 


IMPERFORATIONS  DU  VAGIN. 

Une  jeune  fille,  parvenue  à  l'âge  de  la  puberté,  présente  chaque 
moh  des  symptômes  de  congestion  utérine  qui,  considérés  d'a- 
bord comme  les  annonces  des  règles  qu'on  s'attend  à  voir  appa- 
raître, fixent  à  peine  l'attention  des  parents.  Hais  bientôt  la  santé 
s'altère,  les  douleurs  deviennent  vives  au  moment  des  époques  et 
s'accompagnent  de  coliques,  d'efforts  d'expulsion  et  assez  souvent 
de  rétention  d'urine  ;  une  tumeur  se  dessine,  à  l'hypogastre  :  c'est 
l'utérus  distendu  par  le  sang  retenu;  et  lorsque  enfin  on  procède 
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à  l'examen,  on  reconnaît  une  imperforation  du  canal  vaginal  en 
un  point  quelconque  de  son  trajet.  Persuadez-vous  dès  l'abord 
que  la  jeune  malade  pour  laquelle  vous  êtes  consulté  est  dans  une 
situation  grave,  et  que,  même  si  anatomiquemenl  le  cas  est  sim- 
ple, résultat  par  exemple  d'une  simple  imperforation  de  l'hynu'n, 
la  vie  est  en  danger.  Si  vous  voulez  un  exemple  type  de  faits  qui 
ne  se  sont  que  trop  souvent  multipliés,  lisez  l'observation  rap- 
portée par  M.  Paget  (Leicester  British  médical  Journal,  1859),  el 
dont  voici  le  résumé  :  <  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  avait 
éprouvé  tous  les  mois,  depuis  plus  d'une  année,  du  malaise  cl  <le^ 
douleurs  à  un  degré  assez  marqué  pour  qu'il  fût  possible  decraru 
à  chaque  crise  que  l'écoulement  menstruel  allait  avoir  lieu.  L'ab- 
domen augmentant  de  plus  en  plus,  on  explore  le  vagin,  et  â  la 
place  de  son  orifice  antérieur  on  trouve  une  saillie  flucluanif. 
rougeâlre,  poussée  en  avant  et  formée  par  l'hymen  imperfon''  et 
distendu.  Une  tumeur  liquide  remplissait  le  ventre  jusqu'6  l'oni- 
bilic,  s'clargissant  vers  les  fosses  iliaques.  Le  14  octobre,  apri-i 
qu'on  eût  retiré  par  le  catliélérisme  une  grande  quantité  d'urint'. 
l'hymen  fut  ponctionné  avec  un  petit  trocart;  il  sortit  un  liquiil<' 
très  noir,  de  consistance  sirupeuse  ;  la  membrane  fut  alors  lar,;<'- 
ment  incisée,  et  (rois  ou  quatre  pintes  de  liquide  jaillirent  par  un 
larçe  jet  dans  la  cuvette  et  hors  du  lit.  Une  grosse  mèche  do 
charpie  fut  introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  lendemain, 
aucune  douleur,  et  la  malade  s'étonne  qu'on  l'oblige  à  garder  le 
lit.  Mais  la  douleur  s'éveille  le  troisième  jour,  et,  dans  la  nnil, 
M.  Paget,  appelé  subitement,  reconnaît  l'invasion  d'une  violeiilo 
péritonite.  La  mort  arrive  au  milieu  du  cinquième  jour.  A  l'auto- 
psie, quand  on  ouvrit  l'abdomen,  une  couenne  Hbrineuse  é|iai>S(' 
tenait  collées  les  anses  de  l'intestin;  la  cavité  pelvienne  était  lein- 
plie  d'une  pinte  et  demie  d'un  liquide  noir,  analogue  à  celui  qui 
était  sorti  du  vagin  pendant  la  vie.  L'utérus  fut  trouvé  apli'i. 
ferme  et  d'un  volume  triple  de  celui  qu'il  présente  à  l'élal  de  va- 
cuité. Les  trompes  de  Fallope  et  les  ovaires,  réunis  à  droite  eii 
gauche,  formaient  de  chaque  côté  une  tumeur  volumineuse  ulrf]v.> 
çà  et  là  pour  laisser  écouler  dans  le  ventre  le  liquide  qu'elle  rfn- 
fermait  et  qui  remplissait  le  bassin.  > 

Dans  ces  cas  funestes,  c'est  toujours  ainsi  que  les  cho**'-  >• 
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passent  :  après  la  ponction  ou  l'incision,  qui  semblerait  propre  à 
soulager  el  h  guérir  rapidement  les  malheureuses  jeunes  filles,  la 
pt^ritonite  s'observe  au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours,  la  mort 
survient,  et  à  l'autopsie  on  trouve  une  ovaro-tubile,  avec  ou  sans 
épanchement  de  sang  dans  le  ventre. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  la  mort?  Faut-il  croire  que,  sous 
rioUuence  de  la  déplétion  qui  suit  l'ouverture  artifiâielle  du  va- 
gin, le  sang  menstruel  dont  sont  gorgées  les  trompes  sefait  jour 
par  l'ostium  abdominal  ou  par  une  ulcération  de  ces  canaux,  el 
pénétre  subitement  dans  le  bassin,  provoquant  ainsi  d'emblée 
une  péritonite?  On  peut  supposer  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  car 
certaines  autopsies  ne  montrent  pas  de  sang  dans  le  ventre,  et  la 
péritonite  n'arrive  pas  brusquement  :  elle  est  précédée,  pendant 
vingt-quatre  heures,  par  une  certaine  douleur  différente  de  l'an- 
goisse déchii'ante  de  l'hématocèie  pelvienne.  Je  pense  simplement 
que  ces  filles  imperforées  sont  dans  les  cas  des  femmes  affectées 
de  pelvi-péritonite  ou  ovaro-tubite  et  ayant  à  supporter  une  opé- 
ration qui  dans  d'autres  circonstances  serait  insignifiante,  une 
injection  poussée  trop  Torlcment,  un  loucher  prolongé,  un  cathé- 
térisme  utérin,  une  cautérisalion  du  col  :  le  traumatisme  dont 
elles  subissent  le  contre-coup,  ce  n'est  pas  la  petile  blessure  faite 
à  l'hymen  ou  au  vagin,  ou,  dans  quelques  circonstances  rares,  au 
col  utérin  lui-même,  mais  l'évacuation  subite  el  le  retrait  des  ca- 
vités utérines  et  tubairessur  une  surlace  considérable,  que  tapisse 
extérieurement  un  péritoine  ayant  cessé  d'èlre  sain  dès  les  dou- 
leurs de  la  rétention. 

Aussi,  LENTEUR  DASs  l'évacuatioh,  telle  est  l'indicalion  opéra- 
toire capitale  de  l'opération  de  l'atrésie  vaginale  avec  rétention 
nienslruelle.  La  jeune  fille,  qui  a  reçu  la  veille  un  ou  deux  lavements 
laxatifs,  est  tenue  immobile  dans  son  lit,  le  ventre  couvert  de  cata- 
plasmes émoUients  el  d'une  carde  d'ouate  convenablement  serrée 
par  un  bandage;  un  trocart  capillaire,  avec  ou  sans  canule,  est  en- 
foncé dans  le  diaphragme  et  laisse  écouler,  presque  goutte  à 
goutte,  le  sang  ;on  surveille  pour  maintenir  le  petit  orifice,  el,  s'il  se 
ferme,  on  répète  une  ou  deux  ponctions.  On  met  ainsi  au  besoin 
plusieurs  jours,avec  ou  sans  intervalles,  pour  vider  les  cavités  gé- 
nitales internes.  Repos  absolu  de  la  malade,qui  prend  de  temps  en 
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temps  une  cuillerée  de  potion  au  chlorhydrate  de  morphine.  Cette 
manière  d'agir  nous  garantit  aussi  contre  la  pénétration  de  l'air 
dans  la  poche,  l'altération  du  liquide  qui  en  dérive,  et  les  injec- 
tions auxquelles  ta  plupart  des  praticiens  se  sont  alors  crus 
obligés,  —  toutes  conditions  qui  pourraient  bien  n'être  pas  ciran- 
gères  aux  accidents. 

Il  s'en  faut  que  les  conséquences  de  l'obturation  vaginale  cl  de 
la  rétention  qui  en  est  la  suite  aient  dans  tous  les  cas  ces  graves 
conséquences.  Bien  des  femmes  ont  guéri,  opérées  sans  pi-écau- 
tion  par  des  médecins  qui  ne  soupçonnaient  pas  le  danger.  J'ai 
opéré  trois  jeunes  filles  imperforées  par  la  ponction  capillaire  el 
répétée  de  l'hymen  :  les  trois  ont  guéri,  mais  chacune  a  longtemps 
conservé  toutes  les  misères  d'une  pelvi-périlonite  fouettée  i 
chaque  période  mensuelle.  Deux  se  sont  mariées,  délivrées  â  peu 
près  de  leurs  douleurs,  et  n'ont  pas  eu  d'enfants;  l'une  d'elles  va  à 
vingt-deux  ans  succomber  à  un  cancer  de  l'utérus.  La  troisième, 
une  jeune  institutrice  protestante  que  j'opérai  avec  H.  le  docteur 
Oocherand,  non  mariée,  est  restée  depuis  dix  ans  et  est  encore 
dans  une  position  fort  pénible  :  les  règles  ont  été  bien  souvent  le 
signal  d'un  ovaro-titbite  aiguë  obligeant  à  un  long  repos  au  lit; 
chaque  année  pourtant  il  y  a  eu  un  degré  notable  d'amélioration, 
bien  que  la  malade  n'ait  jamais  pu  suivre  le  long  et  sévère  trail(>- 
jnent  dont  on  aurait  pu  attendre  la  guérison. 

Quand  le  diagnostic  est  étabU,  et  qu'il  s'agit  d'obéir  à  l'indira- 
tion  de  vider  lentement  la  poche  génitale,  l'opération  est  très 
simple  s'il  s'agit  d'une  impcrforation  de  l'hymen,  cas  de  tous  te 
plus  commun,  ou  d'une  valvule  plus  ou  moins  épaisse  boucbanl  un 
point  quelconque  du  trajet  vaginal.  On  sent  la  mollesse  du  li- 
quide, et  l'on  piqueta  poche  comme  on  ferait  pour  un  kysteouun 
abcès,  souvent  obligés  de  mettre  une  grande  force,  à  cause  de  l'é- 
paisseur et  de  la  densité  des  tissus  à  traverser.  Hais  le  vagin  peut 
manquer  partiellement  ou  en  totalité  :  que  de  difficultés  alors  el 
de  périls  pour  le  chirurgien!  Un  principe  que  nous  devons  i 
Amussat  devient  alors  fort  précieux  :  il  faut  décoller  avec  tes 
doigts,  avec  le  manche  du  scalpel,  ne  jamais  inciser  :  l'algatiedaDS 
la  vessie,  le  doigt  dans  le  rectum,  serviront  Daturellemenl  de 
guides , 
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L'accumulatioD  du  sang  des  règles  paraît  la  seule  circonstance 
capable  de  nous  donner  l'éveil  sur  l'imperforation  de  l'hymnn  ou 
du  vagin.  Avant  la  puberté  pourtant,  un  examen  fortuit  pour  dea 
soins  de  propreté  locale,  ou  dés  symptômes  douloureux  nc-usés 
par  la  petite  fille,  peuvent  faire  découvrir  une  atrésie  complète 
de  la  vulve  :  les  deux  grandes  lèvres  sont  appliquées  l'une  contre 
l'autre  et  ne  laissent  qu'un  petit  intei-valle  en  haut  pour  le  passage 
de  l'urine.  Si  le  médecin  n'est  pas  prévenu  de  ce  qui  a  lieu  dans 
ces  circonstances,  il  effraye  mal  à  propos  et  sollicite  une  inter- 
vention chirui^icale  fort  inopportune;  car  il  ne  s'agit  que  d'un 
accoUtnenl  des  grandes  lèvres  à  leur  face  interne  ;  en  les  séparant 
avec  les  doigts,  on  les  isole  de  la  couche  plastique  blanchâtre  qui 
les  unissait,  et  les  soins  consécutifs  les  plus  simples  préviennent 
une  Doavelle  adhésion. 

Lorsque  le  mariage  seul  révèle  l'absence  ou  l'imperforation  du 
vagin,  c'est  qu'un  arrêt  de  développement  [frappe  sans  doute  tout 
ou  partie  de  l'appareil  utéro-ovaricn.  En  combinant  te  toucher 
rectal  avec  la  présence  d'une  sonde  dans  la  vessie,  on  est  toujours 
à  même  de  pouvoir  dire  si  la  matrice  existe;  ce  n'est  que  dansce 
cas  qu'on  est  autorisé  à  tenter  de  rétablir  le  vagin. 


POLYPES  DE  L'URÈTRE  CHEZ  LA  FEMME. 

Le  pudendum  n'oR're  de  glandes  qu'aux  (aces  interne  et  externe 
des  grandes  et  petites  lèvres;  ce  sont  les  glandes  de  la  peau,  se 
modifiant  légèrement  aux  points  où  les  téguments  prennent  l'as- 
pect d'une  muqueuse  :  elles  sont  le  siège  des  abcès  et  des  kystes, 
ainsi  que  des  tumeurs  solides  ordinaires  aux  glandes  cutanées. 
Un  seul  organe  glanduleux  est  spécial  ici,  c'est  la  glande  de  Bar- 
tholin,  point  de  départ  d'abcès,  de  kystes,  d'adénomes,  de  tu- 
meurs tout  à  fait  spéciales  aussi.  Le  vestibule,  l'abouchement  de 
l'urètre,  le  vagin  lui-même,  n'ont  pas  de  glandes.  —  Et  malgré 
cela  on  rencontre  de  temps  en  temps  des  kystes  du  vagin,  et  les 
polypes  de  l'urètre  sont  extrêmement  communs. 

De  quelles  dispositions  anatomiques  préexistantes  dérivent  les 
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ii'>  m-,l\i<;k-  r.f;  [.■\iK\i;F.ii.  i.ê>;t\l  e\te[;>e. 

k'. -r.-  lin  ■..!;. in  M-  i^^rii'!-;.  un  n-r  l-  1.1,-,.,^..  .[[iW  |;i  j.anii  jnU:- 
ii-iir,-,r':i  MM.'  'Ji -hu,.  ■•  V .,[  j;.!,!-  ,!-  U  Mjh.-.LVMtvm-  Kiolle^Mi 
f;l  ijii-r  -01 1"  iJ'-  U;iri-!'i'  l'I:!''  !!■,■  I.ii--'ri!  ain  un  iloul-.'  :  iino  iiu'i- 
•ioii  l.ii--i: ''■!  liM()|i.;r  un  li'jiint'-  ;.l..iip-iix.  .-t  l,i  i-,iiiti''r-i>;itinn  li'.- 
l'inli-ii-nr  ri.-  I;i  j.',.  h.-  -i  l'.ii.t.- .l'i  .  Mi\..ri  ai  L;.'iiliiiii.;  s'u[i[io*f  iil;i 
l'^'i.)!'..:. 

i.iu.iiil   N1IX  [.i>l  ).)"■-  i|i-  l'iji.'  Il--,  il-  >..nt  11  [h-  liy[iiT[i!asii.'  paj-il- 

ii.ul;''-  ;iin)inlii'-,  Imt  \:tii:ilFh'-  l'ii  \nliiiiii;.  \  ilrv.-lniiiienn'nl 
.'-.il.  ilii  n-l.-,  il-  |,n,^.,.|U.■Nl  .1--  >Mii|iiriiH.-  Ui-i  (litlV.ifillS  .h.'Z 
|i>  rt;[(iiii''-,  r>'-l';iil  iiuTniiiiii-  iiiLlr'-iiniiih'Ml,  fiii  ail  coiilraiie  j>nj- 
\iii\Hi-rU  lii;  ïivi;-  (li.iili'iir-,  !;r'>ric]il  la  iiiirlinii.  siiji'l.s  :'t  lir?  la-nior- 
ratiii's  iii(|iiii':laril'->.  ri  \-n>  [>;ir  li->  iii.'-<l>>ii[i>  poui' di's  ('aneor>. 
Ji;  iii:  ciiiiiiai-.  |ia-.  iri-\r.'|iliiiii  ;t  ii-lli-  n:^ii',  i\ui.-  n>s  tiiniciir< 
|iiirlcril  l'iiijdiir-  r|.>  la  (li'iiii-iirri.nlV-iciur  infiTinin'  de  I'iii'ùIit. 
doiili;lli:s  ic>[ri:rri'iil  li.ii juiif.-  l'aiiMMil  >ii|ji'TitMii'.  Ni;  elu.'fiHiez ja- 
mais à  les  ^:ii''iii'  f[ii'>  |iai'  l'iAri-i.in  laditaii-.  Il  lailt  lioiir  r''I;i 
i;,l,:rr,  la  /•ii,"l  iiifci-'iirr  di-  l'iiivlru  ii;iiis  loiile  ri-leildut!  rjiii 
<;>l  i'ii\ahii',  ^an>  f|iiiii  mhls  aiii'i'/  des  iviiJives,  ou  vous  sorii'Z 
f'iiiitiaiiils  à  d(!~  caiilrri^alinns  diiiiloiii'rux's  qui  [iniionj^ent  le 
liaili-iiii-iit  i;t  jii<juii''li'nl  les  iiialadi's.  l'ii  i'iM|ua[it  Tort  d'aim-iit-r 
mil'  roiii'rlaliiin  du  iiiral.  Au  ruiiliaiit.',  dans  l't-xi'ision  di?  la  |Kirui 
inli'i-ii'iiiw  di;  riirrlir,  la  luiirjui'u^r  iiivli'alr  fiiiil  (lai'  l'pjoindi'',' 
raiiiii^aii  du  iiii'al,  i-l  ri'lni-ri  ii'iui-nd  ^es  dimi'ii:?iiins  normale.-- 
l/ii]ii'i'ali(iiiil(:iiiaiidi'  â  rtii;  laili' d'iiiu:  Tiiain  ir'^i'i-i;,  à  l'aide  d'une 
|iiiii('  â  -(lill'i's  l't  (il-  l'iM'iitix  cdiiflirs  ;  ii  l'aul  enlever  la  muqueuse 
l't  |ias  aiili'i'  clriisi'.  Avi'/  Inujuiii's  l'u'il  sur  riu'iiiori'aj,'io  priiiii- 
liM'  l'I  i-iiiim'i  iilivc,  ii-i  rnmiiii-  |ii)iii'  (finies  1rs  ii|i<''rutiiins  que  vou» 
|ualiqui'iîà  la  viihi-.  K\it('Z  le  |nTi-li|(niite  <lans  oetle  n-trion.el 
siiyi'/,  iiiuiiis  de- Ixuini-  eau  de  Pa^diari;  au  hesoiii  coiiipriniozen 

Il  ne  l'aul  ]>as  riuiti>ndi-e  les  |iol\[ies  de  i'uréti'o  avec  la  clmle 
mi  exserlicui  d'une  |iailie  de  la  muqueuse  du  eanal,  accident 
presque  insi^riiliant  qu'on  obsene  surtout  eliez  les  petites  liile;. 
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VAGINISME. 

Dans  ces  derniers  temps,  l'.ittention  s'est  fixée  sur  une  aiïectioQ 
det'orifice  vaginal  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  rapprocher  de  la 
lissure  à  l'anus.  Le  médecin  est  consulté  à  cause  de  l'impossibilité 
du  rapprochement  sexuel  :  tout  attouchement  de  la  vulve  cause 
d'atroces  douleurs  ;  les  parties  les  plus  sensibles  sont  la  face  ex- 
terne de  l'hymen  ou  des  caroncules,  si  l'hymen  a  été  rompu  ;  mais 
si  le  stylet  passe  à  travers  l'orifice  de  l'hymen  et  touche  sa  face  va- 
ginale aussi  bien  que  le  reste  du  vagin,  la  sensibilité  est  nulle  ou 
à  peine  éveillée.  Lorsque  la  Temmc,  s' armant  d'un  courage  déses- 
péra, permet  au  chirurgien  l'introduction  du  doigt,  celui-ci  se 
trouve  serré  par  le  spasme  du  sphincter,  comme  cela  a  lieu  dans 
la  lissure  i  l'anus  ;  vient-on,  au  contraire,  à  cliloroformiser  la  pa- 
tiente, l'introduction  d'un  ou  plusieurs  doigts  devient  facile,  et 
l'on  peut  citer  plus  d'une  observation  où  les  rapports  conjugaux 
n'ont  pu  être  accomplis,  et  cela  pendant  plusieurs  années,  que 
pràce  à  l'emploi  des  aneslhésiques.  M.  M.  Sims  a  donné  le  nom 
très  approprié  de  vffjmisHic  à  cette  maladie  où  le  rôle  semble  se 
patlajfer  également  entre  la  muqueuse  et  le  muscle  de  la  vulve.  Il 
a  montré  par  de  nombreuses  opérations  de  quelle  façon  on  peut 
parvenir  presque  sûrement  à  la  guérir,  et  par  li^  a  rendu  un  grand 
ser\ice  à  l'humanité,  car  le  mal  ne  cède  jamais  de  lui-même. 
L'opération  de  M.  Marion  Sims  consiste  : 
1°  Dans  l'enlèvement  aussi  exact  que  possible  de  toute  ta  mem- 
brane hymen  ou  de  ses  débris,  et  même  de  tout  point  de  la  vulve 
conscn'anl,  après  l'enlèvement  de  l'hymen,  une  sensibilité  anor- 
male; 

à*  Dans  l'incision  large  du  sphincter  et  de  tout  l'orifice.  M.  Sims 
fait  deux  incisions.  J'ai  fait  avec  succès  dans  un  cas  une  seule  plaie 
médiane  aussi  étendue  que  possible  en  arrière,  avec  la  seule  pré- 
caution de  ne  pas  léser  le  rectum  :  le  vrai  but  à  poursuivre  est  de 
diviser  dans  toute  son  étendue  le  spincler  de  la  vulve. 

â°  L'effet  de  ces  deux  opérations,  qui  peuvent  être  faites  à  plu- 
sieurs jours  d'intervalle  ou  dans  une  même  séance,  et,  cela  va  sans 
dire,  avec  l'aide  du  chloroforme,  est  assuré  par  la  dilatation.  Le 
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lii  M\LUilF.S  UE  l/APl'AFiElI.  r.ENlTM.  EXTERNE. 

iiil;il;iliMir'o-1  iiiii;  ^iu--Ji'  lioii^io  i!i'  vl'I'Ii'  '•[]  tio  raoïilclioiir,  .■vliii- 
(iriqui'  poui'  s^r  iiniiili.i'  ,-nr  lu  \n^in,  omiivù  >u])iM'iiMiroin>'iit  l'ii  ri- 
jldl..-  [M.iir  t'\il^T  ili*  |iri><M'r  ruirh'e  •■l  le  ■■ul  vt'sical,  iiiairik'mi 
par  liti-rin'iiii'  ou  \r.\v  un  baiiilaj;!'.  Li;  dilalateui-  pnil  T-ln'  inlia- 
duit  loiil  iJi'  siiiti.'  >"il  coul.;  liii  smip  aboiniaiiiiiioiU,  sinon  on  ;il- 
fend  au  lundL'KKiin, '.'l  !<■>  t'.TiiriiPS  lu  |ioi'teiil,  (jiMuiant  un  moi;. 
une  ou  dinix  lioiu'i;3  malin  '.-l  >o'\v. 


KISTL'LES    VAGINALt:S. 

l.a  [m'ilKiilt;  aiiiihicaini^  |iui'  luquoltc  ou  gui-iil  mninlonanl 
lirt'stjui;  â  njiiii  sûr  li-s  fi>lul.?r:  vtsiro-va^'inalcs,  quelles  que  soifill 
leur  pi'orond.'iii'  «1  Imir  rk-nduc,  osl  jH^ut-rlie  le  plus  grand  pro- 
grès qu'ait  sul)i  de  nos  joui's  l'art  opt'raloiiv.  On  piîiit  en  ellVl 
citera  l'honneur  de  noli'i-  temps  des  conquêtes  plus  glorieuses  l'I 
[dus  inatleruiircs,  mais  elles  n'ont  jias  eu  cette  portée,  sur  la  chi- 
rui'^ie  tout  enlièie  ijui  si;^nale  à  notre  ivconnaissance  l'opéralioii 
d(!  nos  eollègiics  amciii.ains.  Ils  nous  ont  démontré  une  l'ois  li' 
plus  qni;  le  succès  en  iliirui-;iii,'est  au  piix  d'une  combinaison  par- 
faite t.'t  d'une  exécution  iriéproehable,  et  que  tout  se  paye  en  mé- 
decine opératoire. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  nouvelles  qui  ont  fait  deropé- 
rationde  la  listule  va^^inalc  l'une  des  plus  certaines  de  la  elii- 
rui'^'ie?  Les  deux  règles  p['iiu;i|)alcs  imposées  par  les  Aniéricitin,-. 
ol  nolaminciit  par  M.  Mai'ion  Siuis,  sont  les  suivantes  ; 

■l"ll  faut  aviver  le  ]iouitour  ili- la  fistule  dans  une  grande 
étendue,  aux  d('|>ens  di'  la  uiiuim'use  {lu  vaf;iil. 

"i"  Les  sutures  doivent  èti'e  de  lils  niélalliqncs,  aussi  exai'losel 
aussi  rappioeliée.s  qm]  possible;  elles  Iravei'sent  les  seules  p;ir(ii> 
vaginales,  san^  jamais  (oiielier  la  rjiiunieuse  de  la  vessie. 

Or,  parmi  ees  piéecjites,  lerésnllal  i)arail  surtout  dépendre  nmi 
de  la  nature  des  fils,  bien  tpieles  lils  d'arj,n;nl  soient  plus  l'arilesà 
ap|iliquei',  à  serr(;r,  ài'elircret  soient  Lolérés  plus  longtemps, 
mais  surtout  de  la  larjreur  des  surfaces  allrontt'es,  du  soin  que 
l'on  appoi^tc  aux  sutures,  du  la  précaution  de  mettre  la  vessie 
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hors  de  scène.  Enfin  le  spéculum  de  Sims  (fîg.  116,  p.  327)  que 
nous  connaissons  déjA,  n'est  qu'un  instrument  qui  paratt  bien 
oi-dinaire,  une  simple  valve  :  il  a  plus  fait  que  tout  le  reste  pour 
transformer  cette  partie  de  la  pratique  chirurgicale.  En  exposant 
au  regard  la  paroi  du  vagin,  il  permet  un  diagnostic  facile  et  cer- 
tain, il  évite  le  liraillement  du  col,  il  laisse  voir  tous  les  temps  de 
l'opération  sur  des  parties  conservant  leurs  rapports  réguliers. 

Précisons  rapidement  les  temps  successifs  d'une  opération  de 
fislule  vésico-vaginale.  —  D'abord  la  position.  La  malade  est, 
comme  pour  l'examen  par  la  méthode  de  Sims,  sur  le  côté  gauche 
{\oyei  Maladies  des  femmes).  Il  n'est  pas  aisé  de  cette  façon  du 
soumettre  la  malade  au  chloroforme,  mais  celle-ci  a  plus  besoin 
de  patience  que  de  vrai  courage,  et,  si  elle  l'exige,  l'anesthésjque 
peut  être  employé,  A  la  condition  de  te  porter  Jusqu'à  complète 
résolution  et  de  multiplier  les  aides.  Il  faut  être  prêt,  suivant  cer- 
taines particularités  de  la  fistule,  à  placer  la  malade  sur  la  ligne 
médiane,  reposant  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux  et  tendant  le 
siège,  ou  bien  encore,  comment  cela  se  pratique  surtout  en  Alle- 
magne, A  adopter  la  situation  inverse  :  au  lieu  d'être  sur  le  ventre, 
la  patiente  est  alors  sur  le  dos,  le  siège  sur  le  bord  de  la  table  et 
•inormémeot  soulevé,  comme  nous  le  faisons  pour  saisir  les 
pierres  cachées  au  bas-fond  de  la  vessie.  Mais  adoptez  te  décu- 
biliis  latéral  gauche  comme  règle  ordinaire  :  Vous  faites  tendre 
la  fesse  par  unaide  spécial,  et  non  par  celui  auquel  la  valve  est 
confiée  :  celui-ci  est  le  plus  habitué  de  vos  assistants;  il  doit  être 
près  du  chirurgien  et  pouvoir  suivre  tous  les  temps  de  l'opéra- 
tion. Le  chirurgien  est  assis,  et  assez  de  biais  pour  laisser  péné- 
trer pleinement  la  lumière.  Il  a  tous  les  instruments  disposés  sur 
une  petite  table  placée  à  sa  droite;  il  les  y  prend  lui-même  et  les 
T  remet  successivement.  Ce  sont  : 
De  Ods  lénaculums  de  Sims  (fig.  116); 
De  longs  ciseaux  courtes; 

Au  besoin,  des  bistouris  droits  et  courbés  en  divers  sens; 
Un  crochet  mousse; 
Ledépresseur  deSims(fig.  116); 

Des  pinceaux  et  de  petits  bouts  d'épongé  emmanchés  pour  abs- 
lerger  le  sang,  il  en  faut  une  dizaine; 
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iii  MVI.\{i|F.S  LE  LM'lAliEll.  GtMIAL  E\TEI;\E. 

L'.r-i-.-ii.-riV  "^i  (-l'-.'i.i-  r  '.■■...]••  ■!-  I'"i"-i.'ili.iii.  Joii  rninmi  r|ii.; 

[.,,,-i|,i,.  ;.[].-    J.|,.-j>;'i--    -lil    ['::■■■■:.    -:i[l-  tr:ii-li'>Il  -'][■    iul-.-IU-  -11]  1^ 

\:f.'iii.  ijii  I  ii''.>ri- I  il  ilal.'fpJ  .-■■- ii)::!:.'- ..-\(.|  ;-iii'.->  [■ar  iiD'.' iri- 
•  i-.'tw  i.'v"ili>''r--ni>]il  .-.Mit.-.-  ilii  j"p:iitiiui'  Il-mI-.-!.ix  d'un  H'-u'À- 
iij.:!|.'  .-[  rl.'iiij  .-t  iii'-rii''  li.ii.irihi^.-,  -III-  |.--  .■/•(-'--  ati->i  Lj-'it  qn"--» 

;i-,.T  ..-1  il.:  ^Miil.-v.r  av.;.  1-  l.n.i-  iiinn,  ht  |.,,r...i  v,.^ii],-,|.-.  .-iHiv  1. 
ti-lii|..  ..-!  i"iii,  i-iuri  ijihil.ti.;-.  -1  .i-  -i.'t.i.  Ii-r  rai.i.l.-iLj.-nt  À  .\.,i\.< 

iji'    ■  i-"ail\    un     lilhall    •]■■    la     lilit'|'l"ll-i.-     Ml!    [■■ill..-    la  (]■,■! Il i-L'i.'ill''- 

l'jM'-.  ,-Miil'Vaiil  (!■•  |ilii-  ■■Il  [ilii?  !■■  li'iiaiiihiiii  d-/  iiianitTc  ;i 
t-iMliv  [■.:-iiii.';iv,ii,.,il  1-  lai.ilKaii  à  iii.-iiiv  .jii'il  -..-  d.:-lai-ho.  Il 
laiil  r:iiii|"-i-  liaiiliriPMit  u\--  [■■<  i.-i-i;au\.   L'ii'.'  >Jfiiii-rii<oiitV-iviii-.- 

(■iili.''r'-(ii..-il1  >ali-lail  .ji-  •-.-  I.;iiij,v  ia)iil;tl  il.>  la  [i.aim-iiviv.  Quaml 
un  |i--ii(  SiiiipiMiiinT  rjiiijii  jiuiiit  (]■-  la  ziirir  a  L-iliai>|n'' à  l'aiiv'- 
Iii>-IL|.  il  j'aiil  y  ii'M.'nii'.  (Pli  alt.-iiil  cju.-  |.;  >aii^  suit  liii'ii  arivi'- : 
~'il  lll'^i•.'llI  DU  [ii'ii  atiKiiiiaiit.  un  a;>|ilii|ih.'  [l'-iKlanl  (li\  iiiiiiuli- 
iiii  taiii|»»i  ,\-  •-U-.u\.\-  lai'^.'!ii.-nl  iiiiliili.'  ij'.-ati  ilo  Pa-liari. 

Pour  la  Miliicf,  j.-  \nijs  inii..-il|.-  .|-,:-i,i|iii.vi- (li's  lils  d'aivoiil 
liri>-  ll.'ii\  Ki'iilr-  |jrifiii|.aii\  -..■m-nl  à  .oiKiiiiio  k-  fil  iiR-lallnjnv. 
Miil  à  l'ai.ir  iriiili-  aiiM;  lii-  li|  il-  >i.i,.  unliiiair.-.  >oit  à  l'aûl.--  il^^ 
rai-iiill.;  liiliiil-ir.  Daiis  li-  ]iiviiii.T  ras.  ou  <..-  :^crl  d'ais:iiill<> 
i;tiiirti;s  iJili.-s  aitiiiilh.-.  <lu  Siiiis  :  !.■  ilias  l'i.'Cuil  l<;s  d>.u\  cxIrL'iiiiu-- 
(lu  lil  il'j  >(>]••,  ••[.  à  l'an»;  qui  uciujic  !(.■  bi>ul  opjiosé  à  raiiniillf. 
^'aiiroilji:  li;  jjl  (l'af;;i.'nl.  Les  jiîiii-i.'s  [u-i>prrs  à  >ai.-ir  l'aiguilU'.  ■•■l 
run  w  -aiirail  iioii'.'  roiiiliii-u  il  l-I  (lillii.ile  i\i  trouver  un  aiifa- 
ri.'il  [larlailciinMit  a|ijiriiiirir-  à  rr!  usai;i.',  m'  ti'oiiveiil  dans  loiil''> 
!>■>  I(ijili'>  di;  faillis  :  •:••  >oiiI  de  litni;iii.'s  ]iinri's  à  anneaux  à  iiilTS 
In'is  roiirts  i;t  d(.'iil(;l''>.  Un  lus  |jrnit  avaiilatîi'iisonient  reinplaa'r 
liai'  il.is  pinix-;  |i(jrli'-ai^iii[|i-  nuK-tniile^  dan?  ces  derniers  Ifinjo 
par  Itulifit  ul  Cnllin  :  «.'ILis  l'elionnt^nl  rajiriiiili!  immuabloni.'Ul 
et  la  dé-ïttî'.'Til  vite  et  Mireinent.  —  L'aitriiille  lubiiléeordinatro  «•' 
saiirail  convenir  à  la  [iliipart  di.-s  ti>tiiles  vésico-vafjinalcs  :  il  l;i"l 
[Kiiir  la  inand-iivn.'r  un  [ilati  déroiiverl;  mais  nos  fabricants  1  "iil 
iéeonirin!nl  a|ipro|ii  iée  aux  llslulijs  les  plusprofondes  par  unetiês 


3vGooglc 


FISTULES  VAGINALES.  4*5 

heureuse  modification.  Une  tige  à  manche  porte  un  tube  propre 
à  recevoir  le  fll;  la  main  du  chirurgien  peut  pousser  celui-ci  en 
avant  ou  en  arrière  à  l'aide  d'une  petite  roue  dentée  ou  mollette 
qui  mord  sur  le  fil.  Sur  l'extrémité  libre  de  l'instrument  se  mon- 
tent des  aiguilles  coudées  dans  toutes  les  directions  ettubulées. 
Tout  ce  petit  système  porte  le  nom  de  pousse-fil,  de  chasse-fil;  il 
esl  l'annexe  maintenant  obligée  de  toutes  les  boites  de  Sims.  —  I) 
est  certain  que  le  maniement  des  chasse^fil  tubulés  est  beaucoup 
plus  simple  que  celui  de  l'aiguille  de  Sims.  Mais  ils  permettent 
moins  bien  de  faire  un  long  trajet  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
v^inale  ;  ils  asservissent  trop  l'opérateur  aux  exigences  de  leur 
brièveté  et  de  leur  courbure.  Avec  l'aiguille  de  Sims  on  peut  pas- 
ser partout  et  dans  tous  les  sens,  et,  quand  on  l'a  vue  dans  les 
mer^-eilleuses  mains  de  son  auteur,  on  comprend  tout  le  parti 
qu'on  peut  en  tirer.  Le  temps  tout  à  fait  délicat  dans  le  passage  de 
l'aiguille  est  celui  où  la  pointe  ressortant  doit  être  soutenue  par 
le  plein  du  tenaculum  jusqu'à  ce  que  la  ptnce  qui  a  quitté  le  chas 
de  l'aiguille  vienne  en  saisirla  pointe  pour  la  dégager.  Ayez  tou- 
jours soin  d'enfoncer  votre  aiguille  h  un  bon  demi-centimètre  du 
bord  cruenté  et  faites-la  sortir  tout  près  du  trou  li&tuleux  :  que  le 
ti-ajet  inverse  que  l'aiguille  va  parcourir  de  l'autre  cèté  soit  abso- 
lument symétrique  du  précédent.  Vous  pouvez,  à  volonté,  ou 
passer  le  fil  métallique  immédiatement,  ou  attendre  que  toutes  les 
anses  du  fll  de  soie  soient  passées.  Pour  unelîstulc  de  dimensions 
ordinaires,  il  faut  ordinairement  six  fils.  Multipliez-les  plutôt  que 
de  les  épargner.  Si  unfd  von^  paraît  mal  placé,  ôlcz-lc  et  rempla- 
cez-le immédiatement.  Des  fds  placés  aux  deux  extrémités  de  la 
zone  avivée,  hors  de  la  fistule  elle-même,  assurent  la  coaptation. 
Réunissez  indifféremment  dans  te  sens  qui  vous  semble  le  plus  na- 
turel par  la  disposition  et  la  tension  des  parties,  verticalement, 
horizontalement,  obliquement.  La  direction  verticale  est  la  plus 
ordinaire. 

On  ne  procède  à  la  striction  des  fils  métalliques  que  quand  ils 
sont  tous  passés.  Pour  ne  pas  les  confondre,  on  les  a  successive- 
ment Qiés  et  étages  aux  encoches  d'un  morceau  de  bois  tendi'e. 
Pour  serrer,  on  prend  de  chaque  main  un  des  bouts  de  01,  on  les 
réuDÏt  dans  récrancrure  d'un  serre-ûl  analt^e  &  la  plaque  de 
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notre  sonde  cannelée.  Une  main  applique  avec  force  celle  plaque, 
l'autre  lire  les  fils  pour  que  le  rapprochemenl  soit  bien  eiacl. 
Une  pince  spéciale  à  mors  larges  ei  plats  —  celle  des  botles  de 
Sims  est  très  défectueuse  —  saisit  les  deux  chefs  à  3  ou  3  centi- 
mètres de  la  plaque  et  les  enroule;  on  termine  par  un  coop  de 
ciseaux  qui  laisse  ainsi  2  centimètres  de  fil  enroulé.  L'usage  seul 
apprend  jusqu'à  quel  point  cet  enroulement  doit  être  porte  :  on 
s'y  exerce  facilemenl  hors  de  l'acte  opératoire.  Chaque  bout  de 
fd  enroulé  est  laissé  h  nu  dans  le  vagin,  et  ces  bouts  sont  couchés 
régulièrement  dans  le  même  sens  pour  les  bien  retrouver  (tlof 
lai-d. 

L'opération  est  ainsi  terminée.  La  femme  est  reportée  àam 
son  lil;  une  sonde  d'élain  à  double  courbure,  et  pour  cela 
n'ayant  pas  besoin  d'être  fixée  (modèle  de  Sims),  est  placée  dans 
la  vessie;  elle  est  débouchée  et  laisse  couler  continuellement  l'u- 
rine dans  un  petit  bassin  plat.  On  s'assure  qu'elle  reste  bien  per- 
méable, et  à  cette  ,Qn  elle  est  lavée  et  renouvelée  deux  fois  d»$ 
les  vingt-quatre  heures.  La  sonde  A  demeure  est  utile,  non  pas  in- 
dispensable. Bien  des  femmes  ont  guéri  sans  sonde  et  urinaQl  à 
volonté.  Donc  si  la  sonde  est  mal  supportée,  il  faut  l'enlever  com- 
plètement, ou  au  moins  sonder  la  malade  trois  ou  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  est  dinicilc  de  ne  pas  croii^  i\\v 
l'évacuation  incessante  de  l'urine,  et  l'immobilité  de  la  poche  vé- 
sicale  qui  en  résulte,  ne  soit  une  condition  favorable  pour  In 
réunion;  toutes  les  opérées  de  M.  Sims  ont  eu  la  sonde  à  demeure. 
On  peut  en  dire  autant  pour  l'immobilité  qu'on  impose  â  la  mt- 
lade  :  certaines  femmes  ont  guéri  en  se  promenant  :  peol-on 
croire  pourtant  que  le  repos  au  lit  ne  soit  une  garantie  de  succès? 

Soir  et  matin,  le  chirurgien  lui-même  pratique  les  lotions  ei- 
terncs  avec  de  l'eau  tiède  mélangée  de  parties  égales  de  vin  aro- 
matique ;  il  lave  le  vagin  avec  le  même  njélangc,  en  introduisant 
une  sonde  de  gomme  qu'il  appuie  sur  la  paroi  postérieure  du  vi- 
gin  et  poussant  le  liquide  avec  peu  de  force.  —  Cataplasmes  de 
lin  sur  le  ventre;  nourriture  ordinaire  et  substantielle  comme  â 
lu  suite  de  toutes  les  opérations  importantes;  préparations  opia- 
cées les  deux  ou  trois  premiers  jours  contre  la  péritonite  pi>!~ 
sible  et  pour  suspendre  les  garde-robes.  Le  cinquième  jour,  on  a 
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donne  un  peu  d'huile  de  ricin  pour  que  les  selles  se  fassent  sans 
ïfTorl.  Le  septième  ou  le  huitième  jour,  la  femme  est  de  nouveau 
placée  sur  la  table,  sur  le  côté  gauche,  la  valve  doucement  intro- 
iluite,  et  l'on  relire  les  Jîls  :  on  soulève  chaque  bout  tortillé,  et 
aver  le  tenaculum  ou  le  crochet  mousse  on  pousse  entre  l'anse 
elle-même  el  la  plaie  agglutinée  ;  un  coup  de  ciseaux  est  donné 
sur  celte  anse,  et  avec  des  pinces  on  tire  simplement  le  fi)  par  le 
nœud  tortillé  .*  le  métal  est  assez  souple  pour  se  redresser  au 
passage  sans  violenter  la  plaie.  On  laisse  ordinairement  les 
opérées  se  lever  le  quinzième  jour. 

On  choisira  pour  l'opération  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
iprès  les  règles,  et,'  comme  celles-ci  sont  assez  souvent  sup- 
primées  du  fait  même  de  Tinfirmité,  on  apprend  de  la  malade 
l'époque  à  laquelle  elles  arrivaient  d'ordinaire.  Il  est  clair  que  la 
première  condition  pour  agir  est  que  le  vaginait  sa  capacité  natu- 
relle, et  l'on  est  souvent  forcé  de  le  débrider  et  de  le  dilater  avec 
i'éponge.  Il  en  est  de  même  pour  le  canal  de  l'urètre,  assez  fré- 
quemment oblitéré  en  partie;  s'il  est  sain,  il  faut  l'habituer  au 
passage  des  sondes. 

Lorsque  le  col  de  l'utérus  fait  partie  de  la  fistule,  c'est  une 
<-omplication  assez  sérieuse  pour  l'opération;  l'avivcment  est 
plus  difficile,  le  sang  coule  abondamment,  les  aiguilles  en  traver- 
>tinlle  tissu  avec  grand'peine  :  il  suffit  de  redoubler  d'attention 
«l  de  précautions,  et  d'agir  sur  le  col  comme  sur  toute  autre 
partie  du  vagin. 

On  peut  être  contraint  par  les  adhérences  du  col  à  laisser  ce- 
lui-ci dans  la  vessie  et  à  leiTiier  le  vagin  au-devant  de  lui.  C'est  ce 
que  fil,  avec  mon  assistance,  M.  Sims,  sur  une  de  mes  malades  et 
avec  un  entier  succès  :  c'était  la  dixième  fois  que  H.  Sims  agis- 
^ait  de  cette  manière.  J'ai  suivi  l'opérée,  qui  habite  les  environs 
de  MoDtdidier  :  les  règles  se  sont  établies  naturellement  par  l'u- 
l'èlre;  au  bout  de  dix-huit  mois  elles  devinrent  pénibles  et  la 
dysuric  très  prononcée  :  je  trouvai  quelques  fragments  pierreux 
pbosphatiques  dans  la  vessie  et  dans  l'urètre,  et  les  broyai  faci- 
lement. —  Pareil  inconvénient  n'a  pas  lieu  chez  les  vieilles 
femmes.  Instruit  par  l'exemple  pi-écédent,  j'opérai  à  l'hôpital 
Cochin  une  vieille  personne  'portant  depuis  quarante-cinq  ans 
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une  énorrrifi  lisliile  (]iiî  adniciluil  f;i<-ilenu'nl  rrois'rloijrls  el  ne 
forniail  qu'un  vasie  i'lo;i(]in3  de  ia  VL•i^sie  el  du  v.if;in  :  ia  n'iiniun 
fui  paifaile,  le  col  ayaiil  l'Ii'  laisïié  dans  la  vessie.  L'i'tonniinli' 
fTiif-risoii  de  celle  feiiinie,  en  di'])il  de  son  âj;e  avancé,  de  l'aiirii'ii- 
nelé  de  son  îiidcinilé  cl  de  l'c^lendue  de  la  tistHle,est  d'autant  |ilii> 
frit|i|>aiite,  qu'elle  ne  voulut  pas  siippoilei'  la  sonde;  on  ne  put  la 
tenir  au  lil  ;  elle  se  levail  pour  faire  son  lit  el  allait  à  la  ^miiK 
robe.  Son  observation  a  été  reeui'illic  par  mon  interne  M,  Lini- 
ville. 

Il  n'y  a  donc,  pour  ainsi  dii'e,  rien  d'iin|)0ssiblc  en  fait  de  ^nn*- 
rison  de  fislule  vcsico-va-jinaie.  EL  la  incme  séeiii'ité  doit  eiinni- 
rajjer  le  eliinii'îjien  pour  la  i-ui-e  des  fislules  recto-vajiinalcs  i-t 
poui'lontes  les  sulunsde  la  ]iiiTfpii'usi>  ilii  vas^în  que  peuvent  ii'"- 
eessiler  les  rlinles  de  ci;  canal  assi'K  irnpni]U'cineut  nomun'es  ry- 
toeèle,  rcclo<-éle  va|:iiiales.  Mais  pour  les  tislules  recto-vaiiiiml's 
l'érlier  i''fsl  le  |)assaL;e  presque  incoercible  des  vents  à  travers  la 
jdaie;  il  faut  cli'c  jnvt  à  inciser  la[';;i'rnenl  le  splnnrler  aiml, 
eoiume  dans  ci-i'lains  ca^  ilij'ficilcs  de  restauration  du  périni'e. 


cniMOSis. 


S'il  e>l  inniile  de  retracée  la  série  des  incommodités  qii'i'ii- 
Lraiiie  le  pliiiuosis  à  lnus  le.s  à^es  de  la  vie,  on  doit  rappeler  !■■ 
dan^'ei'  prcssanl  qui  provient  |>ai1'iiis  de  ce  qui  ne  semble  au  [iic- 
niiei'  aliui'd  -[u'uiie  lé|;éiT  iiuperreclioii  :  des  etd'anls  s"airaildiss.'nr, 
accusant  des  doiileuj-s  dans  le  veiitiv  el  dans  les  reins;  il  peal  ar- 
river iiièuie  qu'un  pi'U  d'iniiltj'ation  envahisse  les  membres  ia- 
rérieurs,  el  qu'on  finisse  par  reconnaître  la  présence  de  rallm- 
niine  dans  l'urine;  la  cause  de  les  désordres  n'est  autre  que 
l'obstacle  (]u'inq)use  à  la  miiition  nn  prépuce  trop  étroit,  et  ■■n 
quchpies  jouis  l'opéi'ation  dii  phimosis  rétablit  une  santé  sé\èrf- 
inent  roiiiproiuise. 

Celle  opi-ratiori  a  été  sîn^ulièremenl  chargée  par  les  chirur- 
[•iens  conleuiporains,  et  la  ciivoncision,  ou  excision  totale  'I" 
prépuce,  est  devenue  très  à  tort  la  mélliode  à  peu  près  ^'énérali; 
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pour  guérir  le  phimosis.  Lorsqu'on  y  est  obligé  par  la  longueur 
du  prépuce  ou  ses  adhérences  au  ^tand,  le  ineilleur  procédé  sera 
toujours  de  fendre  en  avant  le  canal  préputial,  peau  et  muf|ueuse,. 
va  y  engageant  une  valve  de  ciseaux,  de  retrancher  de  chaque 
côlé  une  bordure  symétrique,  et  d'adVonter  par  une  suture  les 
bords  muqueux  et  cutané,  opération  longue  et  minutieuse,  fort 
pénible  pour  le  patient,  et  pour  laquelle  le  chlorol'orme  parait  in- 
dispensable. On  obtiendra  le  même  résultat  définitifen  négligeant 
la  suture,  mais  au  prix  d'une  suppuration  qui  se  prolonge  une 
vingtaine  de  joui's.  Défiez-vous  de  rart'';re  que  vous  ouvrez  au 
voisinage  du  frein  ;  si  l'on  n'en  fait  pas  la  lifi^ature,  elle  peut  don- 
ner heu  A  une  sérieuse  hémorragie  consécutive.  Il  vous  faut, 
pour  votre  suture,  une  pince  à  griffes  et  des  aiguilles  k  coudre  or- 
dinaires, munies  de  ûls  de  soie.  Les  serres-fines  sont  aban- 
données maintenant;  elles  sont  difTicilcs  à  appliquer,  difQciles  à 
«nlever,  et  surtout  dangereuses  si  elles  ont  déjà  servi,  car  leurs 
pelites griffes,  incomplètement  nettoyées,  peuvent  devenir  le  point 
de  départ  d'accidents  pour  la  plaie. 

La  pénétration  d'une  des  branches  des  ciseaux  dans  la  cavité 
du  prépuce  pour  cojiimencer  l'opération  répond  à  l'indication 
opératoire  principale,  qui  est  de  commencer  la  section  du  côté  de 
la  muqueuse.  Malheur  au  cliîrui^icn,  et  cela  arrive  à  presque  tous 
les  débutants,  qui  cherche  à  exciser  de  dehors  en  dedans  une 
portion  de  prépuce  exubérant.  Après  avoir  serré  dans  une  pince  le 
bout  du  prépuce,  il  l'excise  d'un  coup  de  ciseaux,  et  reste  tout 
surpris  et  troublé  de  voir  que  la  peau  seule  est  enlevée  et  que  la 
muqueuse  reste  intacte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dansia  plupart  des  phimosis,  vous  vous  con- 
tenlerei,  suivant  les  cas,  soit  d'un  simple  débridement,soit  d'une 
excision  partielle.  I*es  ciseaux  seront,  comme  pour  la  circonci- 
sion, votre  instrument  trancliant.  L'opération  la  plus  simple  est 
de  débrider  en  avant  sur  la  ligne  médiane  :  le  résultat  principal 
que  vous  recherchez  est  immédiatement  obtenu  et  aux  moindres 
frais  possibles  ;  îl  est  vrai  qu'il  en  résulte  deux  espèces  d'oreilles 
assez  disgracieuses,  et  certains  parents  vous  en  sauront  mauvais 
jîi'é.  On  évite  en  partie  ce  désagrément  en  débridant  en  arrière, 
nu  voisinage  du  frein. 
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L'oNfisiiin  ]i;iilii'llc,  dont  ji*  \w  >ai>ii  qiii  i'ii|iiiorti"r  l'iJùi;  el  qm- 
|ir;iliqiK.'iU  jiIlisîi'iii's  cliiriir^ÎL-ns  di;  Pitiis,  rvpoiid  à  un  ffi'iiml 
niinibii'  de  ras  <ir  [diiiiioïis,  FAU:  roiisistr  à  cliaihoi'  uilu  iiorlinH, 
M)it  1111  l'iiiiiiiiôiiii.'  un  iiit  (|ii:ii'l  |>.'iI'l'xu[ij[)Ii^.  de  i'uti\<<i'liit'r  |iiv]iii- 
lialr,  ri  àiiMinir  en  re  in'iiil  (n'iui  iM  iiiii(|iie.nsi' ;  !a  porlimi  ?u- 
hirre  n')iivM;iilL-ci'  dunl  undiuiimic  IT^liuilcsM-  du  |jft'|iiin'.  l'uui 
(•i;la,  i.ilisitrvt'ï  t\\u-  |ji'(;s{|iiii  lowjniii's  ci:  (|ui  csl  l'Ii'oit  dans  li- jiiii- 
tnosis,  ('<>  nV'sl  |ias  un  siiii|>li'  (ii'ilii'c,  mais  un  ctiinil.  Il  t'aiitiluiir, 
;i|irè-- avilir  iKirlr  rorli'iiiL'iil  la  |ii.'ait  en  an'iêr.',  iiiiiM.T  louk  la 
Iiaiil'Jiii"  tlil  inriniro  ([lii  di-livii'  li'  i^laild  cl  li:  riic|  à  l'aise.  Ce 
l'ait,  fni  l'ctianclic  oldiqnfiiiciil  cliaiiuc  aii^ilc  et  l'on  réuiiil  ilu 
jiarl  L'I  d"aiili'c  jicaii  cl  iiiihjim'iisc.  L'imMirtmc  picjniliali;  ainsi 
:t}:i'andie  [H'ésciilf  il  est  vi'ai,  mu;  va>lc  ciiriirlic;  mais  fcllc-ii  •(,■ 
«■rtiriliiiî  et  s'iianiioiiise  )iuii  à  peu,  de  inaiiiérc,  en  cci'Iaiiis  t::y\i» 
ne  laisser  nulle  trace  de  l'oiiéi-atiuii.  Celte  e\ci>iiin  (.ailiellc  uu 
cliai'Itenient  [K'ut  se  l'aire  (lai'ltiul  :  on  la  pratique  ^all^  innuui- 
nient  sui'  un  de^  ei'iiés. 

N'.'  suri^'ez  Jamais  à  déliiidcr  un  pliiiuiisis  aeciilcntel  cause  [i;ir 
des  cluincivs.  ExeeiitOelie/  le  vieillard,  eliez  lequel  il  laul  se  c»ii- 
leiitei- (In  d(':bi-idemeiil  si]ii|ile,  le  [diiniDsis  acquis  .■xijjc  piT.M[iii; 
loujiMii's  l'excision  totale  ilu  ea|uielioti  muioso-i'ulané,  à  rai]--'. 
des  ailliéieiiees  el  •ir>  indurations  earliia^ineuses  qu'on  est  r\- 
])(tsé  à  rciu'ontrer. 


l.c  |i|iim(isis.  qu'il  soit  ci>ii;:cnilal  ou  aciiuis,  e\|nise  à  unani- 
diNl  suhil  qui  jette  .|iielqurs  malades  cri  Ull  vccitaMe  i^tlVoi,  cl 
s'accouqiai:!!!.'  )umu'  tous  d'une  i;i'iiiulc  j;ctie  cl  d'une  i  onl'as]"ii 
d'aiilani  |dus  ]iéni'jlc,  qii ,  pfcsque  louj.mis  la  main  du  siijcl  a 
l'-lc  l'a^ient  de  IV-tran-leiuent  :  le  f;laml  nailcIiH  l'anneait  irlivri 
ilu  |iic|Uice  l'i  s;i  hase  >v  ,■!  iaii-|.>.  Ih^niensemeni ,  en  l'aisun  île 
la  sli'iu-tuiv  des  .M'^aue>,  la  [liiÉli.-  -■n;-,-  c!  cicantilêe  w  se  s|ili.i- 
celc  j;imais,  sou-  jéscr\e,  hicii  cnlcndu,  de  jnanœuMcs  \ielcMli'-' 
l'i   maladioilcs:  c'e.-l  l'anieaii  qui  s'idcère  cl  se  ^an};rène  narlicl- 

tc Kl.  el  la  |.lu[>ari  des  |iaia|.lui»osis  al.andonnés  à  eux-iriém.'- 

arnvcil  uiiisi  leittemciil  a  iiio'  -,. le  ^uci  isoii    nalucellc  An-i 

.:     :  ' "'■^îl  r^'Ulclaldii  en  le^lc  i;,-.uéiaic(iu-uu  paraj.ldm.-is. 
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mn-è  au  sixième  ou  au  septième  jour,doit  être  laissé  et  traité  par 
W  bains,  les  cataplasmes,  et  bientôt  les  topiques  détet-sifs.  Dans 
i'^^i  premiers  jours,  la  chirurgie  est  toute-puissante,  et  c'est  pour- 
tant une  des  petites  opérations  les  plus  mal  excutées  journelle- 
ment, Taute  de  comprendre  l'indication.  Vous  n'avez  aucune  ac- 
tion sur  Vanneau;  donc  vous  ne  pouvez  et  ne  devez  agir  que  sur 
le  gland  lui-même.  Avant  de  le  ramener  en  arrière,  il  faut  ré- 
daire  son  volume;  une  sorte  de  massage,  de  compression  douce 
et  graduelle,  peut  l'amener  en  une  dizaine  de  minutes  au  tiers 
du  volume  anormal  que  lui  donne  ta  striction.  C'est  alors  seule- 
ment qu'on  le  refoule  enarrière  et  qu'on  lui  Tait  franchir  l'anneau. 
Aussi,  peu  de  force,  mais  beaucoup  de  patience  doit  être  dé- 
ployée dans  l'opération  du  paraphimosis.  Si  au  bout  d'un  quart 
d'heure  on  n'obtient  rien,  on  est  sâr  de  réussir  en  entourant 
toute  la  partie  antérieure  du  pénis  d'un  petit  bandage  compressîf 
fuit  avec  des  bandelettes  de  diachylon  ou  mieux  des  petites  la- 
aiéres  de  caoutchouc.  Le  débridement  de  l'anneau  n'a  aucune  in- 
Duence  favorable  sur  la  réduction  du  paraphimosis,  et  ne  doit  ja- 
mais être  pratiqué,  malgré  tout  ce  qu'on  lit  à  ce  sujet  dans  les 
livres. 
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Un  ciifant  nouvcau-né  est  pri^senté  au  chirurgien  :  la  nourrice 
a  remartiuô  que  Ins  linf^os  ne  sont  pas  salis  ;  en  même  temps,  les 
cris,  rji;ritation,  bientôt  les  vomissemcnis  et  le  ballonnement  du 
viînlre  ont  donné,  m^me  aux  personnes  privées  de  notions  mé- 
ilicales,  l'idée  qu'il  existe  un  obstarle  au  cours  dos  matières.  — 
l/cnlant  im|»**rroré  a,  en  moyenne,  cinq  ou  six  joursà  vivre,  lors- 
«ju'ilestà  terme  :  je  suppose  qu'il  nous  est  présenté  dans  les 
trente-six  beures  qui  suivent  la  naissance,  c'est-à-dire  au  moment 
où  les  symptômes  ont  toute  leur  valeur  diagnostique  et  où  le  trai- 
tement conserve  encore  son  eRîcacité. 

On  inspecte  la  région  anale,  cl  là,  Irois  circonstances  princi- 
pales se  peuvent  préscnlor. 

a.  L'orifice  est  absent;  mais  que  cet  orifice  soit  indiqué  par 
une  petite  cicatrice,  une  dépression,  ou  au  contraire  que  la  peau 
soil  absolument  lisse  entre  tes  deux  fesses,  un  bombement  parti- 
culier de  la  réjrion,  s'au^menlant  par  les  efforts  et  les  cris  du  pe- 
tit sujet,  la  finctuarion  perçue  facilement  de  la  fosse  iliaque 
gaucbe  à  celte  saillie  de  bon  augure,  enfin,  mieux  que  tout  cela, 
la  coloration  particulière  des  téguments,  montrent  que  l'intestin 
distendu  est  à  son  lieu  normal,  et  que  le  redoutable  problème 
posé  au  chirur^ficn  se  trancbcra  par  une  opération  facile  et  inno- 
cente. —  Nous  verrons  bientôt  que  lorsque  la  peau  est  lisse  au 
niveau  de  l'anus,  sans  aucun  stigmate  du  lieu  qu'il  devrait  occu- 
per, on  doit  soupçonner  un  abouchement  anormal  dans  une  ca- 
vité voisine, 

6.  Mais  l'anus  existe.  —  En  y  introduisant  le  petit  doigt,  cehii- 
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ci  i-<t  :<n-''\r  à  un  .^■iiiini.'*li.-  ^I-'  |.r..r.Hi,lriir.   ;ui  niwaii  «li- la  in- 

L-ONfi-IVIIr..   -l||„-|i,l||V   ,1h    -phillrl.T,   i:l,.iv||rz     >i     \uU<     |.(.|l\.Z.  à 

la  lliir-hi;i!i..n  -■!  .■ni  ivt.Titi>-F;]n.>iil  d--  .■l!'nrl>.  .Irviih-r  i'inli-liil 
riiMle>Mi>  d.>  rM|.>Uir|,.;  rit,-ii^  n.>  ,  ..ii.  Iii./  rini  si  v„lis  il,>  H'iih-^ 
cUu-r  li;,l,iMh>ll,'.  .]ij-un.>  -.ri.'  .1-  ri.i.(i.l  ,iui-  ri  ]v-i>ianl.  Nr  nm- 

r.llldr'/  |,;l^  i'rIVnrI  .i..  rlllN-lill  ;,l,.,-  l;i  rnlltl^trliml  MUm'Ilt '■|I.T- 
-i([[)i'  ilil  -|il(illiirl-  ;i],;i|  il'uil  |.-,  linii  |„iiii|aiil  aii>.>!lt.  Sî  l';(llil> 
(-M  rnriili'.li'  rnr.-\\  |Mi|l/>  ■■Il  illl  i.''l  v.  ii"  ili't  l.iil  ,-11  |tr  iji-lir  <).' <iillh'tl- 

{,uu<  niiiiiMil,.,.  vnii.  ,\.-x.-A  a^.Hr  l..ji  .-].nii-:  la  >ui^i.-  i[itn..|ml.- 
.laii>!i;  ^a-iil  'ii-  la  y.-ÙW  Ull-.  ,|ans  la  M-s-jr  ,|n  |,rlil  ^aivuii. 
doiinr  [.)ll>  .W  Inlv,-  ;i,lX  -;l|,|,r,-ili„i|-  ra^i.nil.|r>,  s'il  M-lili.l,.  ,\<>- 
\i-  l.iT-  ,\v  riii-lntiiii.'nl  rti-  K.urhr  |,a-  .iii-,Tl,.-iJi,.ri!  la  r..i|.'avilr  >a- 
(:ri''i;.  I)aii>  Ir  ra>  runlLaîii',  Mai-  aiiL;iii-i'Z  mal,  siii'liiiil  si  l'aïui- 
(;>l  iri..iiiij,ir'i.'iiii'iil  riiiKii',  r\i;^ii,  i|/'|)Liiii.'',  l'Imil;  vuiis  iiitio- 
dui-<'/l<^>|M'.'ultii.i()<'run'illrju><|ii'aii  l'oiid    ilti  nii-iti'-sa.'  [•'■M 

i-iriin-  <Im  <lia['lira-)iir. 

Ilaiisri;  stTdiiil  l'a- <]iLc  iiiHis  riivi>ai;i'ijns  artucll(;iiu'iil  l'I  ijni 
csl  a-M'K  l'iiiiiiiiiiii,  i-'fsl-à-iJiic  anii>  imniial,  iiiai^  boiiclK'  à  un 
ceriliiJirtfiMli'  liaiiluiu-,  <|iif]|i'~  cliarhi.'s  avcz-viiiis,  a\aiil  liintL' 
îiiiln;  ilunrn'''',  (]iii'  lit  [■l'i-hiiu  ■■xi>l('  aii-ili.:ssiis  ili'  rul»;-larli:".'Cni' 
loiil  riiiléivl  i'>l  là.  Kii  liirii,  Mims  iir  pniivims  ii>[iini(lrr  à  ii'lli' 
(|Ui'.-liiiii  i.'l  ilrv<iii>  1IHUS  ;;anli'i'  il'iiiiilrr  les  inrdiTins  i|iii,  MU'  n" 
[)i:lil  iioiiihiv  (!<■  Iail<.  uni  \nulii  rtaMir  des  rL'[:l(is  nV'iU'i-ak's. — 
T.iiil  I--1  |.-jssilil.'.  coiUNi.;  .-i.V'  <'l  K>iit;u<'tir  (ralivsit!  ou  d'ab- 
si'nrc  iiil(;sliiial''s,  —  l.a  ivalitii  esl  ijin'  il'oi'ilinaii'i;  vlhis  ii'arri- 
viTrzr[irà  iics|.fiilialii!iir's  sur  la  iirOsnici-  on  lo  (Irratiulti  rcdmii- 
Voii>  avi'7.  cIii'it-Ili-  à  jin-n-voii'  la  liMiiMiiissiiiii  de  la  ]in'ssioii  ab- 
diiiiiiiialr  SI»'  viilLv  (liM^L  [[iii  a\ani-i'  siii-  rnltstaclc,  vuiis  avez  iu- 
lcn<i-r  li;  coiilail  di-  la  soitili-  siii-  la  lac.'  cuni-aM'  du  sacriita;  il 
VIJU-;  n-sli.-  un  M-iii- •■\n-lli'iit,  s'il  i-sl  iKosibk-,  rliOM' i'ari!,di' !'■ 
cc)]i>lal<'i'  :  ilaiis  un  rarial  ((luiuu'i'iiilt'sliii  il  i\'\  ajias  (1<;  bairii-Ec. 
.suiloul  si  rlh;  rsl  ruui|>lvl.>,  sans  une  dilalaliLin,  sans  une  am- 
poi:i.K  silui'-r  iiiirii.'ili;ili'iui.'nl  aii-dcs.-us,  H  .-i  le  rin-luin  iiiaiiqiii.\ 
la  liLi  tir  rS  iliai|ae  duil  l'uraiiei'  uni;  lunieiir  vuUiniineiise  cl  Ibie- 
tiiaiMe.  jnsdriabb;  <lu  |ialpei'.  ilii  moins  avant  ipie  le  ballonne- 
meiil  aliiliuninal  vîenm;  lunl  nuisquer 
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e.  Le  reclum  est  perméahle  :  l'arrêt  s'opère  d»DS  une  partie  du 
cblon  ou  de  rinleslin  grêle.  —  C'est  dans  ce  cas  que  l'é- 
tude de  la  forme  du  ventre  et  la  palpalion  arquièrenl  uno  i^rande 
Taleur,  ainsi  que  nousle  savons  par  l'histoire  de  l'étranglement 
interne.  —  Le  ballonnement  limité  au  sommet  du  ventre,  avec 
aplalissemenl  des  lombes,  vous  dénonce  l'alrésle  du  petit  in- 
testin, et,  suivant  la  portion  du  c&lon  qui  est  prise,  vous  avez 
une  forme  difTérente.  Vous  pouvez  tûter  et  reconnaître  dans  les 
trente-six  premières  heures  les  parties  principales  du  cylindre 
intestinal  distendu,  mais  par  le  fatal  retard  que  les  parcnls,  les 
médecins  mêmes,  mettent  à  solliciter  les  secours,  vous  serez  bien 
rarement  à  même  de  pouvoir  établir  ces  distinctions. 

Essayons  de  fixer  la  conduite  à  tenir  dans  ces  trois  circon- 
stances si  dilTérentes. 

a.  Quand  l'ampoule  est  sous  la  peau,  il  faut  inciser  les  tégu- 
iiienls  sur  la  ligne  médiane  dans  une  assez  grande  étendue,  faire 
à  la  poche  une  petite  ouverture  pour  que  l'évacuation  soit  gra- 
duelle, et  terminer  au  bout  d'une  demi-heure  par  un  débride- 
ment  vers  le  coccyx.  —  L'anus  nouveau  suffira  à  l'intégrité  des 
functions  pour  quelques  jours;  mais  promptenientil  se  rétrécit, 
et  avant  la  semaine  écoulée  il  convient  de  l'établir  d'une  manière 
durable,  en  suturant  avec  soin  la  muqueuse  à  l'ouverture  cutanée 
agrandie  au  besoin.  Ce  retard  de  Topération  délinilive  a  pour 
avantaife  d'éviter  dès  l'abord  une  trop  grande  secousse  chez  le 
petit  sujet,  dont  la  résistance  a  plus  ou  moins  plié  sous  l'étreinte 
de  l'étranglement  interne,  et  de  n'agir  qu'après  que  quelques 
jours  de  calme  et  d'alimentation  facile  ont  rétabli  l'équilibre,  à 
un  moment  aussi  où  le  chirurgien  peut  se  rendre  plus  facilement 
compte  de  fétat  locaL  Près  de  la  moitié  des  sujets  imperforés 
BOUS  offrent  ces  heureuses  conditions  où  faction  du  chirurgien 
est  aussi  simple  qu'assurée.  Deux  fautes  souvent  commises 
diminuent  la  liste  des  succès  :  attendre  trop  longtemps,  et  ne  pas 
se  garantir  contre  l'alrésie  consécutive. 

b.  Mais  combien  la  question  change  de  face  pour  le  deuxième 
cas  :  aous  régulièrement  conformé,  mais  obturé  au-dessus  du 
sphincter  I  Pas  d'hésitation  si  les  lignes  concourent  à  montrer 
fintestin  h  peu  de  distance  de  la  valvule.  Suivant  le  sexe,  la  sonde 
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o<.\  inlnuliiiti'  ilans  );i  v;it;iii  un  );t  vi'ssic,  l;i  iiii'iiihi'ani'  Irnl'^iiii'iil 
iiicii^i'i:.  l'I  le  ildiirl  rliriiiiin'  riilic  l'  ivscrvdic  ([iii  le  M-p;in'  .!-■  \:\ 
somir  l'I  l;iroiir;niir's;iri'ri',  ;)j;i<>;inl  [nii' (ir'fitllciiii'ril,  rlii'iTlniit  li 
ivronriiiiliT  rniFi|ioii!c;  ([iianil  rr||c.ci(l*;vioTit  ihiiif^nlc,  on  ï'nU'w 
(liiiii'omi'nl  l'n  lia<  l'I  on  la  Iim;  [\:\v  la  siiliii'c  à  la  [n'aii  il''  l'aiins. 
—  Il  iric  [larait  iiuiin>silili't!i'  ni'|ias  ciinsinlk-r-  la  inèiLi*!  roilirii'lii; 
0]ii'riil(iii'i'  |iar  li'  [H'i-ini'-i-,  si  (l(''s  l'alxinl  un  iio  M'ihiv  l'ion  •■{  >i 
mr-nn'  |iln>;ii'iii's  cin'drHlaiin's  l'uni  {'niiiidi'i'  rali^^cnt-c  du  i'.;r[ini!. 
L"f\lr-'-tiiil('' A  laqiii'llr  un  va  èli^c  contliiil  Unil  à  l'iicniv,  (■"l'-l-ii- 
iliiv  IV-NiblisMMiionl  •riiii  anus  iiti.lominal,  r^t  l'Il'nK^nl  <1<tI»- 
ralili-,  (jn'on  ildil  avuir  roinnir  le  ru-nr  ncl  sni'  l"ini])ii>-iliilil''' 
(iVtalilir  Vt>\-il\i-c  Irral  au  |.ninri':  il  Caiil  [ains>or,  nialyiv  liî  ibn- 
;;cr,  jns([ii'à  la  hasi' ilnsai^riini. 

'■-  lîi'slc  alors  la  i-.'--.unc.>  cxlfrinc  :  Le  l'frhiin  r-sl  dri-iil.'-in.'al 
alisrnl,  un,  n-  (|nj  i'>t  |ii-  l'ncun',  le  cnloii  m  lolalili'-  ini  m  ]i;iilii' 
]iaiail  laifcli-latil.  (Ml  liiciK  cl -via  ivviriil  an  niL-nii-,  rnlslarl. 
<'sl  à  ral.mu'IiriM.'nl  ilr  l'inli'slin  t.'[v|,-.  IJnc  rlniinr  .Ir;  la  uu-xhA- 
<)r  \Ml\v  on  (II-  Callhrn'.'  La  n'clirivln'  (In  cùlon  (Wi-'-mlanl  |>;<i' 
l'iiirîsiuri  loii.lMiiv-au.'tnMii'CallisrM  i'>l  nm- aveiilnn- »]>r'r:it<>iiv 
(|ni.  sans  ilonlr.  w  <,'\a  |.|ns  iviumvcl.'i:  :  :■!!.■  si'rnblr'  rinHlaiiin.''.- 
]iaL'  la  jM-ornnili'n!'  des  [larlii^s  à  IraM-i'x'L-,  |iar  rinc-rlilndi'  '■!  -m 
Ir  lien  de  riiiicsliri  cl  >\\i  si's  i'a[i|mrts  avec  N-  jn''nloin''.  -'n 
oiiviiia  doirc  l'abdnni-'n  coniÈiir  Lilire  La  |ii'oposi'  ft  .nnini.'  Ati- 

loim-  llnltois  La  ••\iVnl<''  k  |>i' ii-r.  au-di'ssiis  di-  l'aiin'.  11  |i:ii:iii 

naliiivl.  i-l  l■■|■^t  >■!■  i|n'iin  a  l'ail   ti^m'-ral-' ni,  d<;   vhnWiv  ['Mi-- 

franilii'iiiiiir  lonilicr  -iir  I  .it]i[ninlr  de  l'S  ilia(]ne  ;  mais  rii'ii  il'f'SI 
moins  l'i'ilain.à  riiiiiiisi|iii\iiarnn  laro  [n-iviir'n(?,vousn'ayi'Z  (l;iii? 
li'S  iiri'iLiiriTs  lii'nrrs  |»'n;u  an-ilcssnxlç  l'aine £;ani-ln! la  dilnlrilii'n 
du  l.as  du  rùjnn.  -  W.  Ilnj;nii;r  a  .hcirlir  ù  rlaldir  <■»  n'-U>  j:.ii.'- 
raliM[n"unaii!nsilcilianr,;,l..t  Ininvcr  l"S  du  colon  dans  la  k'^^- 
iliaque dr(iilf;  '-t,  inali;ic  les  slalisliiincs  (jui  lui  onl  i-ti-  o[iiio>.v>, 
slalisli([ni's  ntii([Ui'iiM'nl  roiid(''fs  siii-  l'arialinuic  nounale  qui  ll''•^! 
|i'>inl  'Ml  l'aiisc;  Mialj;tv  le  n'ilain  ile^'ii'-  d'cxafiéraliun  aver  l('i|n''l 
il  a  sonli'nni-(.>  qu'on  a  a|i|)i'|r  son|iaL'ado\(',  je  suis  porli'  àrr-irc 
qu'il  a  souvent  raison.  Une  opcraliDn  qu'il  a  l'aile  sur  nn  ["-li' 
nialadede  M.  le  florlcnc  l'.haii-oiL  ajn.-lilié  son  assertion,  cl  d-> 
expéi'iciiees  île  M.  lluyoïi  ahondenl  dans  le   mollir   sens.  —  .''ans 
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iraocher  celle  diRicullé,  je  répète  que  personne  ne  peut  être  sûr 
de  trouver  à  gauche  l'S  iliaque,  cl  je  conseille  formellemeni  d'in- 
riser  au-dessus  du  li^amenl  de  Fallope  du  côté  droit,  d'après 
les  principes  développés  d  l'occasion  de  l'étranglement  inlorne 
(()agc217).  Si  rS  iliaque  se  présente,  tant  mieux  :  l'anus  artificiel 
ysera  mieux  qu'autre  part;  plus  tard,  essayant  d'introduire  un 
conducteur  par  le  bout  inférieur,  vous  pourrez  en  sentir  l'extré- 
mité  par  la  plaie  périnéale,  si  celle-ci  a  pu  être  maintenue,  et 
quelque  chance  vous  sera  donnée  d'étiiblir,  certes  avec  de  grands 
risques,  l'anus  définitif  en  son  lieu  presque  normal.  Mais  pn-sque 
toujours  le  meilleur  parti  sera  de  suivre  les  préceptes  de  M.  Né- 
talon  pour  l'en  té  rotomie  :  adroite,  l'anse  qui  se  présente  un  peu 
au-ilessus  du  ligament  de  Fallope  appartient  d  la  portion  d'in- 
te>[in  grôle  voisine  de  la  valvule  de  Bcauhin,  fixez-la  et  ouvrfz-Ia 
comme  il  est  indiqué  figures  !)â  et  9:).  Vous  avez  dit  aux  parents 
le  triste  expédient  qui  seul  peut  conserver  le  petit  être  à  la  vie; 
s'ils  l'ont  accepté,  votre  seul  souci  est  de  prévenir  la  mort,  et  vous 
avez  plus  de  diances  d"y  arriver  par  la  manœuvre  simple  el  en 
elle-même  innocente  de  M.  Nélaton.  —  I)  faut  voir,  en  efi'et,  ce 
qui  arrive  en  suivant  les  errements  ordinaires  :  je  tiens  de 
M.  Iluersant  qu'il  n'a  sauvé  aucun  de  ses  nombreux  opérés  par  la 
méthode  de  Littre.  —  Il  faut  l'avouer,  cette  page  de  l'art  est  si- 
nisliv,  et  les  discussions  sans  portée  qu'elle  a  suscitées  ajoutent 
encore  à  son  caractère  attristant.  Je  n'ai  jamais  eu  h  établir  un 
anus  abdominal  pour  une  imperforation,  mais,  éclairé  par  les 
désastres  des  autres  chirurgiens,  je  suis  bien  décidé  à  fixer  et  à 
inciser  la  première  anse  qui  se  présenterait  à  l'aine  droite. 

L'anus,  faisant  défaut  en  sa  région  habituelle,  peut  s'ouvrir 
dans  une  des  cavités  voisine,  et  les  abol'Ciiememts  anormaux  sont 
en  certains  cas  au  nombre  des  conditions  les  moins  défavorables 
olfertes  au  chimi^ien.  .\  cet  égard,  il  faut  distinguer  deux  i-îr- 
constanccs  difiérentes  :  1*  L'anus  anormal  est  visible  ou  très 
accessible  :  il  est  chez  le  petit  garçon  au  scrotum  ou  sous  la 
verge;  chez  la  petite  fille  à  la  fourchette  ou  à  l'entrée  du  vagin. 
On  peut  alors  être  presque  assuré  que  l'ampoule  rectale  est  voi- 
sine et  bien  formée;  de  plus  l'introduction  d'une  sonde  par 
l'orifice  permet  de  sentir  l'extrémité  de  l'instrument  à  travers  le 
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i>^'  mm.uiif:s  IiE  i.'iiM  ^  t:T  ni  heoum, 

jr.'jj;:.-.- .  1  ,;,n,/,    liit  -n,.!"  I T'^ir  •■[  Pli.'  <l-  rrnl--lin  .-[ -,1 

>i.iiji.' .-il  ,n,i[ii  lin  in.-,  \\.  -J  --i  1 .11111- :tji..|[](;ii  n-- |.-iit  •■n-' ni 
\'t  [ji  .■\p!i.]/..  rii.ii-  .|ii.-  -..ji  -Ai-l'ii  -  -i.i:  .■■\i.i.-itli-.^'iïi.f;ili>-!i'' 
.in  li,.-.-.iniitNj.,-,i  !■■  v„-il,  .1-  ;:i  |.:-M'.'  hli-Mii  i-|iiv!iv  .]il  [-tll 
;..■■;.,,[..  i.n;!  ^H..i-  ;ill;iii-  m  iij(  ;i|.mu,  ||.-ri,..!il  .iii  r-Tiiiiu  d;,j|.^ 
ii^iiil  rhi  x;i-iri  |..-n  l;i  p.'lil.-  lilh'.  .1  .li-z  !■■  ru;-,!.-  .i^in>  i;)  v— i.. 
f.M  j,lij--.nuv.iit|;i  .■.,iiiImii-,1.-  IHivIrv,  |..-  n,ii,iil i-ll- <"Il!  ;il..ri 
I.i.-TMlitr.-.rviii,.-   .lu    i:i-   |.|.o-..i..|,|.    |.-,.ii|,.v  ;ul..niial     [...■lit    .■■II- 

-.■■|,;ni'   \r.H    >][|   ..UMi  .11. .il   .).■   i";il„]...M|r   Ivrrill,',   .-l   nil   ,l...|||.-il,  ,,1|| 

i.ii  -.■  \i:,n,'  ,h,ii-  Iniii..,  I,.-  h.-il;iliuii-  ,h-  [■al,-..|u-.-  .riiii..-  ["-r- 
liuii  [.lu-  ..Il  rii..iri~  ■'I.'Ji.lii"  .1.'  i'uil.'-liii.  I.'i»ii.' .In  in.-.'.,riiijiii 
i'-V.i\)l  iil.ir-  ii|i-i|iii'  liiiii..iii>  iii-iMli~;iri(.,-,  l->  -yiM[>l."'iii.*>  .].■  K- 
li'fjiinjL  >;i.-.fiilii.-nl  .!:■  jihi-  .'ji  |i'ii-  l'i  ii|il!;j.'jil  à  Jiirii-  ciiiiiiu'- 
.1.111-  l.'~.in..ri-laii..-..i-,liri,iir.-.  -  |ian-  L- .a-:  <r..Nli.v  ;iii..r- 
mal  \i-il.l.-.  il  laii|.'ii.'..|.-.r:,iN<liv  l'ill^ulti-an.'.- .l'issn.MK's  ma- 

li.*-r.'>.- \ni  rann-.'ii  -mi  il. m  iiurriinl.  l'ii»  lanl.  tu)  $:h:m\«- 

(Ir  t.-nii.T  la   li-liit.'viiKaiiv.   va^jual x'n.lal.- ; -li'-i:  l;i  \"-M<^ 

lil].-.-i  II'-  .h.iM.-  >r  ipn.M'ril.nil  l.i.'ii.  u[i  >..|iaiv  l'iiU'-slin  du  \ii-ill 
an  |i.iiitl  .|.'  I.'iii'  "HM'itiiii'  l'iniiiiMiiii'.  mi  siiliin.-  la  niiiqiii'ii>'^ 
rfilal.'  à  11)  |>i'ait  .]''ranir>.  .-t  !.■  |i..nliiir.  vai:iiial  >.■  IVriiie  ou  lii'ii.'Hl 
in>i;;tii!iaiil. 

(".■>l  [ii.iir  lin  aliinnlL..-ini'nl  aiininial  ilaii>  I..'  v.i^iii  (jirA[iiii'>;i1 
;n'i'iitii[ilil  la  nnii:ii-.jiialili'  .■[..'■rali.iii  .jiii  d'-imis  a  si-rvi  do  {.'uiil.'. 
iinri  >.n)li'iiii'iit  en  |par..Ml|i'  linnn-lanc..',  mais  iMH'in'..'  jioiir  \vî 
iin|ii-ir..Lali.iii>  ila!i>  l.'^rjn.'il.'.-  rani[K.ii|.'  r.Tlale  s.'  Inuiveà  i!!!-.- 
clislaiici;  [lin- un  lÉiniii?  ^iiMMil.;  ilii  ["'■r'iti.'L-.  —  Kll  vnii.-î  le  iv- 
t^nni.'-  : 

n  [.'anus  .■\i>l;iil  i-l  i-omini-ail  à  un  canal  cuni-l  abourlic  il.tris 
I.;  vaL;iii.  Par  li-  tnurh.T  va^ihial.  (-il  n.iiMalait  raiiipoule  mijl-' 
[ii'iV  lie  la  sviji|iliis.;  >aciai-iliaiiiii'.  —  .h-  lis  nrn^  iiirisioii  n"in>- 
vi>al..  il..  .i>.  à  liuil  li-ii.js  .IVl.rrnIuo  (l.-ni6iT  l'aims  va.;!nDl;  un.; 
aiili'.  iuri>nin,  (lirit;.''.;  vi-i's  le  i-ocian,  (kmiia  la  l'orme  d'unTâ 
l'nnvi'rtnri;  jiai'  la(|ni'!li' j'inlL(ulni>is  tiidK  (loi};!  {loiir  nie  fray.T 
un  |ia>^aj!i'  l'Uiri;  !..■  \a;;in,  I.-  .■(..■.■\\  ri  li;  sacrum.  Jo  foii[>ai  ^' 
iir-iliitail  II-  lissn  .•i.-llulaiiv  iiiii  uiiil  cl-s  iiai-tii-s;  une  scinde lil^n''^' 
daii-  i'aiiiis  \a;;iiia]  un-  mil  en  t;anlc  coiihu  la  porroralion  de  la 
|ianii    [iDSlérieuLii    du  \agiii  :  c'e^l  ainsi  ijue  je  pénélrai  à  deiis 
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pouces  au  moins  et  que  Je  trouvai  l'exlrémilé  de  rintesUn.  Dès 
ce  moment,  l'enfant  poussa  instJnti veinent  et  me  donna  le  moyen 
de  reconnaître  beaucoup  mieu\  que  par  le  vagin  la  terminaison 
du  rectum,  qui  formait  une  espèiie  de  poche.  Je  me  décidai  à 
accrocher  cette  poche  avec  une  double  érigne;  en  tirant  à  moi 
je  déga^iiai  rinteslia  des  adhérences  faibles  qui  l'environnaient, 
eicepté  du  côté  du  vagin,  où  je  Fus  forcé  de  me  servir  du  bistouri 
avec  beaucoup  de  circonspection.  Celte  manœuvre  facilita  lelle- 
meot  les  mouvements  de  traction,  que  bientôt  nous  aperçûmes 
au  fond  de  la  plaie  la  poche  intestinale,  et,  à  notre  grande  satis- 
faction, nous  reconnûmes  que  le  méconium  se  faisait  jour  sur  les 
côlés  des  crochets  de  l'érigne.  Alore  je  transperçai  le  cul-de-sac 
de  l'inlestio  avec  une  aiguille  garnie  d'un  lit  double,  et  à  l'aide 
de  ce  moyen  et  de  t'érigne,  l'inleslin  fut  amené  au  niveau  de  la 
peau.  Une  ouverture  assez  large  ayant  été  pratiquée  entre  le  lil  et 
l'érigne,  il  en  sortit  aussitôt  une  grande  quantité  de  méconium  et 
de  gaz.  —  L'ouverture  intestinale  étant  suffisante,  je  saisis  avec 
des  pinces  les  bords  de  cette  ouverture,  et  confiai  les  pinces  à  des 
aides  qui  devaient  exercer  sur  cet  intestin  destraetions  prolongées 
jusqu'à  ce  que  la  partie  saisie  dépassât  l'ouverture  faite  à  la  peau. 
Mes  expériences  sur  les  animaux  m'ont,  en  effet,  appris  que  les 
l'onditioQs  essentielles  pour  rétablissement  des  anus  artiliciets 
esldefairedépasser  le  niveau  de  la  peau  parla  muqueuse,  afin 
d'empêcher  la  fittration  des  matières.  Je  lis  donc  avec  plus  de 
soin  six  ou  huit  points  de  suture  dans  la  circonférence  de  l'in* 
testin,dontjeiit  épanouir,  la  muqueuse  en  dehors,  en  forme  de 
pavillon.  > 

Cette  belle  opération  a  depuis  servi  d'exemple  à  plusieurs  chi- 
rurgiens. Pour  son  accomplissement,  la  sollicitude  de  l'opérateur 
est  en  éveil  sur  deux  points  délicats,  les  rapports  du  péritoine, 
les  adhérences.  Les  études  de  M.  Debout.sur  les  rapports  du  pé- 
ritoine sont  très  encourageantes  au  point  de  vue  de  l'opération. 
M.  Debout  a  vu  que  l'ampoule,  à  quelque  hauteur  qu'elle  fût,  était 
toujours  dénuée  de  la  séreuse:  quant  aux  adhérences,  c'est  là  le 
côté  embarrassant  :  si  le  doigt  et  les  tractions  peuvent  presque 
toujoui'8  suffire,  en  avant  il  est  besoin  d'une  dissection  fort  sca- 
breuse, dont  on  se  tire  pouruni  à  force  de  précaiitions. 
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ABGi-:s  i;t  FisTUi,i:s  a  lanls. 

;  |ii,'ul  y  ;iv"ii' an  ]j.iiiit.uic  lii-  r;iiiii>  ilf.>  ;il>ivs  .Ir  naluivl 
ilr  |ini\.>n;iiirc  Viirirvs  :  alirrs  aiil.mr  .l'un  ilnii  ;  ;tl.r.>  liilM-rm 
iir>  iTiuii'  j;liLiiilc  sinli)r'i]iar'f  ;  aljcrs  uriiiciix;  alHX-s  IVoitls  ('iilv.'- 
IcjLii-  |iiir  iiri<;  uialailii'  ili-s  arlinilalknis  jj'>lvioiiiii'.'^  ou  d'autiv^ 
aitiiiilalioii.  [.lus  diMaitk-s.  IvIIl's  .[iiv  rulk'^  des  voUoIhv.s  kjsl.-: 
liv(ialii|iii'>  Mi[t]iiii(''s,  l'Ir.  Mais  Taln-i'-s  à  l'aiiiis,  aïKjnel  i-oii\ii;Lll 
ccllv  l'MTlIi'iiti'  driiDriiiiialiiiii,  csl  liuil  ;i  lail  sju'i-ial  :  qiiiiii]u.> 
s'iillriii]l  Miiis  lies  l'iiriiius  divrrsi's,  il  a  jKiur  canirU'-it.-  n»ii>l;i[il 
<1V-Ii'r  |ii'ti\(i(|ii<''  jKii'  iiiii;  all'i'i'liun  du  bas  de  l'tiili'stin,  i|uj.  Irv^ 
|ii'iiiiL|i|<-riii'iil  ou  di'.'sli;  d/'liiil, garnir u[ia^iiL'  d'uiic  i.-tlVacliua  di^  l;i 

' ("■■"''■-  '■!.  pour  cHa  sa  n.iis,-r|U(',ir,'  à  \ku  |.n's  ii.rvilal.l.  .si 

dV-liv  Mii^id'uni-lisliilcàl'aiiu.-. 

On  l'i'ill  ri'duii'i'  à  Icnis  rs|ii"-ii->  les  (■idli'cliniis  d(.>  juis  (|iii  lii'-- 
i'i\<'[il  iU-  Vunyrfiuv  iulrrirun'  di-  l'iiilrslim  cl  Il-s  disliii^m-r  ni 

1.  Lr  [dus  oi'dinaiir  l-s]  jr  uiovçii;  il  l.iiaiLO,  siif  un  (1rs  rtit.'-s  di- 
l'oiiliii'.  l'I  ln.'auitjuji  ]dus  miumiii  rji  avant  on  en  an-ièff.  une 
sailli''  l.ii.'ii  ilélarliri',  ri.rni(;,  ijni  iirui'iniu.-  |iresiini-  aul;inl  à  IVx- 
l('iii-ui- i|U<'  dans  linU'sliii.  Sun  voIiiujl- csl  à  |h'ti  jirTs  irliii  d'un 
|><'lil  tnai'i'iiu.  (liiM'i'l  ualuirlh'iiii'nl  un  aililiriidlnneiit,  il  ûoimk 
naissaiicr  à  une  listnlc   iluiil  r.iiilii'i;  inlçinc  i>sl  jjn''cisi'niC'ill  au- 

\>-  ilniui  du  I  liiniii^ich.  —  Il  a  mis  lin  il  à  dix  jinirs  à  |iai'i'ouiiri;i?s 

on  ^  vnr>,  ijiii,  ;i\c,   ti->  >\iii|ilnuu's  -i'>iM'Tanx.  reiidonl  Tali- 

:;;.  1.1  l'ilil  alin''>.  altir-  Muis-niniiu.uix,  alico  indolrnl,  nbi>"'s 
■;iin>->|'liiui-li'>i  ii'ii,  n<'  prcMiijnr  i|n'nrif  iii'w  iiisii;iiijianii;  oti  n'slc 
in.'nir  i;:ii(nv,  U-  uialad.'  cio^aul  à  niu-  siui|.|r  rnissori  lu'iiior- 
inï,laHv;    ii    r>|    ^ilhui^;.'    dan-    \r    srn>  dr-    plis    d.-    la    IVf,'ioN    -■! 

lirlii',    li.shdr    suii>-iMUi|Ufii-c.  -.iu>->pliiucli''ficnni^,    qn(;l(|iiytViis 

dUJh'   li-lulr   hlU-IU'illIrl'U.'. 

:\.  I.r  \aslrali.-rsdL-  l'anns  oivni"'  le  cn-nx  ischii.-reclal:  il  e>l 
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toujours  gangreneux,  c'est-à-dire  qu'avec  le  pus  il  donne  issue  à 
des  perlions  sphacélées  el  souvent  aussi  à  des  gaz.  Il  est  énorme, 
formant  une  masse  plus  grosse  que  le  poing,  qui  englobe  dans  sa 
tuméraction  les  régions  voisines;  c'est,  en  somme,  une  gangrène, 
une  filtration  gangreneuse,  ou  phlemou  gangreneux  qui  ne  reste 
IJmili'  que  grâce  au  cloisonnement  aponévrotique  si  exact  de  la 
région,  pouvant  néanmoins  en  Tranchir  les  limites  et  envahir 
rapidement  la  fesse.  Aussi  les  symptômes  ont  la  gravité  ordinaire 
du  sphacèle,  el,  bien  que  la  terminaison  soit  le  plus  souvent  favo- 
rablf ,  on  peut  redouter  une  issue  funeste  si  le  sujet  est  vieux  ou 
débilité.  La  fistule  qui  suit  l'abcès  ischio-rectal  est  loujour»  fort 
'■■tendue,  à  cause  de  l'éloignement  de  l'orifice  externe;  elle  est 
profonde,  et  s'abouche  dans  l'intestin,  soit,  comme  la  fistule  ordi- 
naire, au-dessus  du  sphincter  exlerne,  soit  un  peu  plus  haut. 

Lis  abcès  à  l'anus,  quels  qu'en  soient  le  siège  et  le  volume,  de- 
mandent à  élre  ouverts  comme  tous  autres.  On  s'est  demandé  de 
luut  temps  s'il  n'était  pas  préférable  de  les  ouvrir  laidement  du 
lôté  de  l'intestin  pour  éviter  la  fistule  :  celte  pratique  est  re- 
poussée  parce  qu'elle  conduit  à  une  opération  sérieuse  dont  la 
mesure  et  la  gravité  sont  dilTiciles  à  calculer.  Le  fojer  ouvert  doit 
•'■irc  touché  vigoureusement  dans  toute  son  étendue  par  le  crayon 
«■•(fenlique;  mais  l'abcès  gangreneux  veut  encore  d'autres  pic- 
luulions  :  par  la  large  incision  qui  y  a  été  pratiquée,  on  pousse, 
après  l'attouchement  de  l'azotate  d'argcnl,  un  cylindre  de  pile  de 
ziac  qui  au  centre  de  la  poche  neutralise  la  putridité  el  substitue 
une  gangrène  de  bon  aloi  à  celle  qui  peut  mettre  en  danger  la 
«ie  du  malade.  —  L'ouverture  de  l'abcès  gangreneux  ne  saurait 
l'Ire  ]iratiquée  trop  tôt.  —  Au  lieu  de  l'incision,  tous  ces  abcès 
peuvent  être  ouverts  en  quaranle-huil  heures  par  l'upplicalion 
linéaire  de  la  pâte  de  \ienne,  suivie  de  jKUe  de  zinc,  el  c'est  ce 
'jiie  jf  fai.s  le  plus  communément.  —  Dans  les  cas  rares  où  le 
'liinirgien  assiste  au  développement  de  l'abcès  sous-muqucux,  il 
doil  appliquer  sur  toute  sa  longueur  une  petite  traînée  de  caus- 
'i<|ue  alcalin,  puis  de  caustique  de  zinc  :  ta  petite  poche  ainsi  dé- 
Iruilc  so  trouve  cicatrisée  vers  le  douzième  jour,  cl  la  listule  est 
pièi.'nue. 
U  listule  borgne  interne  est  loi»  d'être  rare  :  elle  est  d'habi- 
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Unie  lire  il'iiii  iibi'i"^s  iiuiok-nl  ;  s(in  aboiirlir-riit'iil  se  voil  aisi'rsienl 
i-n  écai'faiil  un  jk-ii  les  Ii-vits  de  l'anus;  nlicc^l  plus  «'oiiiniiirn:  l'u 
;in'iiT(.'  ([lie  dans  les  aulfi's  sens;  elle  [leiil  ne  ■^rnvv  ((!»■  [iiir  If 
Miinleniunl  (pi'elle  enifelieiit,  mais  elle,  i-sl  |iliis  snjelle  que  imU: 
aiilie  à  senllaniiiii.'r  subilcinotil  el  à  (lonni.-r  naissance  à  iiDaliii'-; 
olle  se  ('oni|ili([iie  vulonlicis  iriui  (léi-allciiieril  suii.s-Miiiqiii-tix 
assez  élendn.  (In  la  <.'-nér'il,  prestinc  sjiiis  iin]ioser  de  iv[)(i>  an 
malade,  |iai-  ra[>|ilicalitin  île  la  |ià|e  iji-  Vienne  sue  Inule  la  itm- 
i|neiise  iléeollée.  On  a.  an  [irralahie,  dilalé  r.niveihuv  lislnlcii-i\ 
et  nni^iiinreà  mors  plais  rliai';;(''e  sur  ses  rlmx  ciiin.jj-s  depàleili' 
ViiMiiii'  d.'liiiil  en  qiiin/e  uiiiiules  loiil  le  piiTil  (jni  sL'pan;  lu  |i''lil 
loyer  de  riiiiestiii.  Après  ia  ehiile  de  l'est  liai'e,  c'est  une  si!ii|il(i 
idccralion  t[iii  se  ricalrise  vn  (]uelqiies  Jonrs,  surveillée,  eel;i  m 
sans  dire,  |iar  le  rliinir^ien. 

I^i  listiile  lioi'i^ne  evienie  a  heaiironp  oecii|]('  les  |)alli(iloiiisl''s, 
mais  elle  inléivsse  i'on  peu  le  pralirien,  ear'  les  reelierdjes  l'aili's 
pour  trouver  Toriliee  interne  d'nite  fislide  n'ont  jri'né  raie  ment  ;m- 
enne  utilité.  Onand  an  moiitonldi'  ropéialimi  le  lier  iln  la  soiuli^ 
n'arrive  pas  de Ini-iiiênie  dans  la ea vile  leelate.au  [loiiit  où  le  iliii;.'t 
sent  rinsli'nineiil,  à  travers  la  iinirpiiMise  au-dessus  du  s]iliind.'r, 
lin  moii\eirieiil  sec  le  lail  |"''nélrer  de  ronc.  et  l'upéiMlion  s'ai'- 
roinplit  avec  la  même  sécuiilé  i|ni'  dan?  Ie>  c-ondilioiis  ordinaire*. 
\'.n  ellel,  dans  l'iiistoii'e  des  fisLiilcs  anali's,  la  notion  ea pilait!  |iiiiir 

le  i'liij-iirf;ii;ii,  et  ipie  s  devons  à  Itiln-s,  est  ijue  roiilire  ivrlal 

eni  immédiateiiiciit  au-dessus  lUi  spliiiieli-r,  on  nn  peu  an-dessiis 
ijuand  l'oritice  e\lenir>  c^i  ir>V  éloi;;ni'.  Nous  en  cxi-eplons  iia- 
liirellemeiit  les  priiirs  lislules  mari^inales.  ijne  fpii-!<|iiirs-iins 
nomment  assez  lienr<'Osem(  iit  lishileftes,  ni'-es  sans  douleur  et  ;'i 
l'insn  du  malade. 

Le  eliirurj-ien  a  .■souvent  à  l'éjié'hM-  ans  pei'.-^onne.s  <|iii  ie  con- 
snltenl  qu'une  opération  esl  M'ule  capalile  d'amener  la  ;:nénsi'ri 
d'une  lisliile  anale:  mais  s'il  e.uisi-ille  d'y  reeouiir,  re  doit  êlre 
sansiiisislanee.  Ilarum;  o|ji'ralionrlunirt;irale,  même  aussi  simple 
i|ii'esl  eelle-ci,  esl  nm;  néeosilé  ràiliensc  et  jamais  exemple  li^' 
loiil  rlanj^ej ,  tandis  (pie  le  mal  lui-même  n'est  ;îuère  qu'nne  inlir- 
milé,  sans  iiillueiiie  non  M'iilemeiil  sur  la  vie  mais  mènii!  snr  U 
sanlé  du  sujet.  .Mais  le  sont  tes  malades  qui  n-i  lameiiL  l'inleru-ii- 
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lion  de  l'art  :  la  gène  pour  s'asseoir,  pour  marcber,  pour  voya- 
ger, l'écoulement  continuel  entretenu  au  pourtour  du  fondement, 
l'issue  involontaire  des  gaz  et  de  quelques  parcelles  de  matière 
fécale,  tes  abcès  i  répétition  qui  tourmentent  plusieurs  d'entre 
eux,  et,  plus  que  tout  le  reste,  la  contention  morale  propre  aux 
maladies  de  cette  région  comme  à  celles  des  voies  génitales  et 
urinaires,  leur  font  chercher  la  guérison,  quel  qu'en  puisse  être 
le  moyen. 

L'opération  de  la  fistule  à  l'anus  consiste  à  faire  communiquer 
largement  le  trajet  dans  toute  son  étendue  avec  la  cavité  de  Tin- 
lestin  :  la  plaie  canaliculaire,  qui  n'avait  tout  h  l'heure  que  deux 
petits  anneaux,  l'un  cutané,  l'autre  m uqucux,  incapables  de  ser- 
vir de  départ  i  la  propagation  graduelle  de  l'épidcrme  (voyez  le 
premier  chapitre  sur  les  Plaies),  devient  désormais  une  plaie 
plate,  dont  la  cicatrisation  ou  revêtement  épidermique  ne  trouve 
plus  d'obstacle. 

Le  malade  est  chloroformisé  dans  son  Ht,  couché  naturelle- 
ment sur  le  dos.  Quand  la  résolution  commence  à  être  complète, 
on  le  dégage  de  ses  couvertures  et  on  le  fait  basculer  sur  le  côté 
gauche.  Pour  cela,  un  aide,  placé  i  droite  du  lit,  c'est-à-dire  à 
c6té  du  chirui^ien,  passe  sa  main  droite  sous  le  bassin  du  ma- 
lade, saisit  sa  hanche  gauche,  en  même  temps  que  de  sa  main 
gauche  il  relève  la  hanche  droite,  cl  amène  tout  le  bassin  sur  le 
bord  du  Ht.  La  jambe  gauche  est  étendue,  la  jambe  droite  fléchie, 
et  UD  aide  vigoureux,  appuyant  sur  la  face  externe  du  genou 
droit,  devient  maître  absolu  de  tout  mouvement  du  malade.  — 
La  tète,  qui  n'a  pas  changé  de  place,  appuie  sur  la  région  malaire 
gauche;  on  veille  à  ce  que  l'oreiller  laisse  la  bouche  bi^n  libre; 
c'est  ce  dont  s'occupe  l'aide  chargé  de  maintenir  l'elTct  du  chlo- 
roforme. 

Par  l'orifice  externe  une  grosse  sonde  cannelée  de  fer,  jamais 
d'aj-genl,  est  introduite;  un  doigt  mis  dans  le  rectum  la  sent 
fi'uncliir  l'orifice  interne  sur  l'anneau  supérieur  du  sphincter, 
sinon  le  bec  de  la  sonde  pénètre  d'autorité  dans  l'intestin  en 
rompant  la  muqueuse.  Le  doigt  recourbé  en  crochet  saisit  et  dé- 
prime le  bout  de  l'instrument  pour  le  faire  ressortir  par  l'anus  et 
lui  faire  prendre  un  point  d'appui  solide  sur  la  portion  voisine 
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du  périnée  ou  de  la  fesse.  Un  scalpel  à  manche  court  est  appliqué 
sur  la  canaelure  contre  l'orifice  externe  du  trajet.  On  peut  Taire 
cheminer  l'instrument  tranchant  sur  la  caunelurejusqu'àceque 
le  poot  soit  entièrement  coupé  ;  mais,  en  certains  cas,  cette  ma- 
nœuvre, qui  parait  bien  simple,  ne  laisse  pas  d'offrir  quelque 
dilBculté  :  on  est  gêné  par  l'embonpoint  du  sujet,  par  quelques 
mouvements  intempestifs,  et  il  est  beaucoup  plus  sûr  d'avoir  ré- 
servé une  assez  grande  étendue  à  la  cannelure  et  de  faire  che- 
miner la  sonde  elle-même  en  tenant  le  scalpel  fixé  solidement  sur 
le  même  point  de  l'instrument.  Le  doigt  du  chirurgien  explore 
rapidement  l'abouchement  intei'ne  de  la  plaie  pour  y  reconnaiire 
les  saillies  de  la  muqueuse  ou  les  décollements  qui  peuvent 
exister.  Un  coup  d'épongé  abstenue  cette  partie  interne  de  ta 
plaie  à  laquelle  s'applique  dès  lors  l'action  chirui^cale.  Aven  une 
pince  à  griffes  ou  mieux  une  bonne  pince  à  pansement,  l'opêra- 
leur  saisit  d'abord  la  lèvre  inférieure,  el  il  l'ébarbe  du  côté  de  I) 
muqueuse  avec  des  ciseaux  courbes  ;  même  manœuvre  pour  la 
lèvre  supérieure,  mais  ici  excision  plus  étendue,  parce  que  c'esl  là 
qu'est  le  décollement  dont  se  complique  presque  toi^ours  le 
trajet  fisluleux.  Le  crayon  d'azotate  d'argent  est  promené  grasse- 
ment dans  toute  i'élendue  de  la  plaie;  deux  lamelles  minces  de 
pâte  de  zinc  sont  placées  sur  le  cinquième  interne  de  la  plaie 
dont  les  bords  muqueux  viennent  d'être  ébarbés  ;  le  reste  de  la 
rigole  crueotée  ne  reçoit  qu'un  très  petit  filet  de  la  même  pAle; 
de  la  charpie  sèche  comprime  le  tout  Ira»  exactement  ;  le  malade 
est  lavé,  essuyé  et  pansé  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  que  sou- 
tient le  bandage  en  T. 

L'incision  pure  el  simple  qu'emploient  la  plupart  des  opéra* 
teura  peut  certainement  suffire;  mais  t'ébarbement  et  la  cautéri- 
sation que  nous  y  joignons  ajoutent  singulièrement  à  la  cerlilndf 
d'un  bon  résultat  el  à  l'innocuité  de  l'acte  opératoire.  En  cITet. 
on  panse  et  l'on  surveille  facilement  l'extérieur  de  la  plaie,  mai^ 
il  n'en  esl  pas  de  même  de  la  portion  que  dissimule  la  ré(;iofl 
sphinctérienne  de  l'anus  :  en  ce  point,  la  position  profonde,  1^ 
contraction  du  sphincter,  les  décollements  habituels,  tout  favu- 
rise  l'agglutination  des  deux  lèvres,  capable  de  ramener  on  nou- 
veau trajet.  D'un  autre  cAté,  une  plaie  de  l'anus  est  une  itlai** 
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mal  placée  :  U  semble  de  la  prudence  la  plus  vulgaire  de  lui  im- 
primer le  caractère  rassurant  d'une  plaie  caustique.  Nod  seule- 
ment c'est  une  garantie  contre  l'érésipèle  et  l'affection  purulente, 
mais  pendant  tes  cinq  premiers  jours  l'opéré  se  trouve  exempté 
de  ces  pansements  douloureux  qui  ne  peuvent  être  étrangers  aux 
accidents  funestes  dont  chacun  connaît  quelques  douloureux 
(^\emples. 

Le  pansement  a  une  importance  au  moins  égale  &  celle  de 
l'opération.  C'est  le  sixième  jour,  à  la  chute  des  escharres,  que 
l'on  commence  l'emploi  des  mèches.  —  On  a  toujours  tendance 
à  exagérer  le  volume  de  celles-ci,  parce  qu'on  se  rend  mal  compte 
de  la  fonction  qui  leur  est  dévolue  :  il  s'agit  de  tenir  couché  dans 
la  rigole  granuleuse  qui  a  succédé  au  trajet  un  petit  cylindre  de 
charpie  longue,  qui,  sans  la  distendre,  en  lient  écartés  les  bords 
et  les  empêche  de  se  toucher,  qui  de  plus  refoule  lentement  ces 
bords  en  dehors  pour  prévenir  leur  recroqucvillement.  —  Une 
mèche  grosse  comme  le  petit  doigt  est  pour  cela  sullisante,  et 
bientàt  on  la  réduit  à  beaucoup  moins.  —  Le  malade  a  été  ha- 
bitué pour  le  pansement  &  placer  le  siège  sur  le  bord  du  lit,  lé 
tronc  tléchi  presque  à  angle  droit  sur  le  bassin,  la  cuisse  infé- 
l'ieure  étendue,  la  supérieure  aussi  relevée  que  possible.  Après  le 
lavage  du  pourtour,  jamais  de  la  plaie,  l'index  gauche  du  chirur- 
giea  est  introduit  dans  l'anus,  qu'il  soulève  à  l'opposé  de  l'inci- 
sioa.  C'est  sur  ce  doigt  qu'est  conduite  la  mèche,  soutenue  par  le 
porte-mèche,  et  tout  contact  avec  le  vif  est  ainsi  ménagé  au  pa- 
tient. Quand  l'instrument  a  pénétré  à  4  centimètres  environ,  un 
petit  mouvement  de  rotation  le  dégage,  le  doigt  est  retiré,  et  le 
porte-mèche  Ini-mème  sert  à  coucher  le  quart  ou  la  moitié  cor- 
respondante du  cyhndre  de  charpie  dans  la  rigole  granuleuse.  Il 
faut  voir  absolument  ce  que  l'on  fait,  et  pour  cela  être  convena- 
blement assisté  s'il  s'agit  d'une  personne  grasse.  La  mèche  est 
enduite  à  son  extrémité  de  cold-cream  pour  lubrifier  son  intro- 
duction, sar  les  càtés  de  pommade  noire  (onguent  styrax,  on- 
guent de  la  mère  et  glycérine)  afin  d'agir  sur  la  plaie.  Pour 
ajuster  la  mèche  sur  la  petite  tige  qui  la  supporte,  il  faut  d'abord 
en  lier  le  milieu  avec  un  fil  ou  mieux  avec  un  des  brins  de  la 
charpie;le  nœud  sert  ù  cacher  la  petite  fourche.  Le  malade  s'ar- 
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range  pour  que  ses  garde-robes  n'aient  lieu  que  quelque  lemps 
avant  le  pansement,  mais  il  faut  le  rassurer  s'il  en  était  autre- 
ment  et  lui  montreF  qu'il  peut  rester  très  bien  sans  pansemeot 
pendant  une  portion  de  la  journée.  Il  est  utile  de  ne  renouveler 
que  toutes  les  vingt-quatre  heures  l'appareil,  lequel  se  complète 
par  une  plaque  d'ouate  et  un  bandage  en  T,  dont  les  sujets  tran- 
quilles peuvent  souvent  se  dispenser. 

On  peut  être  conduit,  en  raison  de  la  pusillanimité  du  malade, 
de  son  état  de  faiblesse,  de  certaines  conditions  épidémiques,  à 
repousser  l'instrument  tranchant,  pour  y  substituer  le  caustique; 
quels  que  soient  les  moyens  mécaniques  qui  conviennent  à 
chaque  cas,  il  faudra  toujours  attaquer  en  même  temps  par  la 
pâte  de  Vienne  la  paroi  cutanée  du  trajet  et  sa  paroi  muqueuse 
correspondante,  et  achever  la  destruction  par  le  caustique  de 
ïinc  mis  sur  la  peau  seule. 

Les  FisTULiss  COMPLIQUÉES  sout  de  deux  espèces,  i .  Ou  bien  la 
complication  est  un  décollement  purulent  sous-cutané  :  on  pra- 
tique alors  l'opération  ordinaire  de  la  fistule;  l'abcès  circonvoi- 
sin  est  ouvert  en  un  ou  plusieurs  points,  et  de  ces  points  à  ce 
qui  était  l'orifice  externe  de  la  fistule,  on  passe  des  sétons  per- 
forés de  caoutchouc;  l'abcès  se  sèche  en  même  temps  que  la 
plaie  :  cette  conduite  est  bien  préférable  à  celle  qui  consiste  à 
mettre  largement  à  nu  les  décollements,  â.  Hais  on  est  contraint 
à  ce  dernier  parti  dans  les  vraies  fistules  compliquées  :  danï 
celles-ci,  une  grande  étendue  du  pourtour  de  l'anus  et  de  la 
Tesse  est  criblée  d'orifices  communiquant  plus  ou  moins  directo- 
ment  avec  le  rectum,  l'induration  éléphantiasique  de  toute  la  tv- 
;,'ion  malade  est  souvent  énorme,  le  mal  dure  depuis  des  annt-t''. 
et  des  opérations  infructueuses  ont  été  tentées.  —  Le  chiruifiea 
ne  tirera  son  malade  de  cette  intolérable  position  que  par  une 
résolution  implacable  :  tout  ce  qui  est  fistuleux,  décollé,  iodun-, 
doit  être  hardiment  et  lat^ement  découvert.  Il  faut  faire  trop 
[wur  faire  assez,  et  à  ce  pris  des  guérisons  inespérées  K*coiu< 
pensent  malade  et  chirurgien. 

Il  semble  qu'en  fait  de  fistule  à  l'anus,  on  ne  puisse  rotn* 
rneitre  d'erreur  de  diagnostic.  C'est  ce  que  font  pourtant  rhaquc 
jour  les  médecins  qui ,   méconnaissant  tes  fistules  liées  i  h 
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phthisie  ou  dépendante  d'un  cancer  ou  d'un  rélrécissement 
da  rectum,  tranchent  ce  qui  dans  tous  ces  cas  doit  être  res- 
pecté. 


FISSURE  A  L'ANUS. 

Le  mot  de  fissure  exprime  une  lésion  :  c'est  une  petite  plaie 
lÏDéaire  et  superficielte;  pourtant,  dans  le  langage  ordinaire,  il 
ne  signifie  plus  qu'un  symptôme,  et  désigne  une  douleur  spéciale 
provenant  du  muscle  sphincter,  et  dont  le  double  caractère  est  : 
1'  de  s'éveiller  uniquement  à  la  suite  de  la  contraction  de  ce 
muscle,  en  particulier  par  l'acte  de  la  dérécatton;  2*  de  ne  com- 
mencer h  se  faire  sentir  vivement  que  dix  minutes,  un  quart 
d'heure  ou  même  davantage  après  la  garde>robe.  Sans  rechercher 
donc  s'il  existe  ou  non  un  petit  ulcère  dans  la  région  sphincté- 
rienne  de  l'anus,  le  caractère  de  la  douleur  accusée  par  te  ma- 
lade nous  suffît  pour  poser  le  diagnostic  d'une  des  affections  les 
plus  pénibles  et  les  plus  rebelles  que  l'homme  puisse  présenter, 
et  pour  laquelle,  grAcc  au  génie  de  Récamier,  nous  disposons 
d'un  remède  immédiat,  innocent  et  presque  infaillible,  La  dila- 
UTiOH  FORCÉE,  par  cela  seul  qu'elle  exige  impérieusement  l'usage 
du  chloroforme,  sans  lequel  elle  serait  horriblement  douloureuse, 
prend  ainsi  aux  yeux  du  malade  l'importance  d'une  véritable  opé- 
ration. Hais  en  est-il  de  moindre  conséquence?  Après  une  heure 
ou  deux  d'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  léger  déchirement 
vers  le  fondement,  la  sédation  est  complète,  l'expulsion  des  vents 
et  des  matières  s'elTectue  sans  douleur,  et  l'opéré,  tourmenté 
quelquefois  depuis  des  années,  revient  à  une  vie  nouvelle  :  une  ou 
deux  minutes  de  simples  manœuvres  ont  suflî,  sans  instrument 
tranchant,  et  le  malade  est  rendu  à  ses  occupations  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour. 

Pour  pratiquer  la  dilatation  forcée,  le  malade,  une  fois  en- 
dormi, est  retourné  sur  le  côté  gauche  et  placé  au  bord  du  lit, 
dans  la  position  classique  des  pansements  de  la  fistule.  Le  chirur- 
gien introduit  l'index  graissé  dans  l'anus,  puis  l'autre  index,  et 
arrive  lentement  à  faire  pénétrer  deux  doigts  de  chaque  main.  Il 
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les  porte  aussi  haut  que  possible,  et,  accrochant  les  deux  parois 
latérales  de  rinlesdn,  il  les  fait  céder  peu  h  peu  comme  par  un 
massage  i^thmé  et  cadencé,  analogue  à  celui  par  lequel  on  as- 
souplit les  jointures  enraidies.  Ce  n'est  pas  le  sphincter  seul  qui 
subit  cet  assouplissement,  c'est  l'iniestin  tout  entier,  aussi  baul 
que  cela  est  possible,  car  le  sphincter  interne  n'est  autre  que  le 
bas  de  la  tunique  circulaire  du  rectum.  A  la  fin,  les  deux  doigts 
de  chaque  côté  s'appliquent  à  plat  sur  la  face  interne  de  la 
branche  ischialique,  c'est-à-dire  que  la  diduclion  de  l'orifire 
anal  a  été  au  point  de  lui  donner  un  moment  l'étendue  du  dia- 
mètre transverse  du  détroit  inférieur;  avant  d'en  arriver  là,  on  a 
senti  presque  toujours  sous  les  doigts  la  rupture  sous-muqueuse 
des  fibres  musculaires.  L'opération  s'achève  par  une  manœuvre 
analogue,  mais  plus  rapide  dans  le  sens  anléro-postérieur,  en 
mettant  cette  fois  beaucoup  moins  de  force  qu'à  la  première.  — 
Pas  de  pansement;  le  lendemain  matin  un  peu  d'huile  de  rirîn, 
et  chaque  soir,  pendant  quinze  jours,  une  pilule  de  Trousseau  : 


Lorsque  la  fissure  est  à  son  début  ou  peu  prononci'e,  on  peut 
prévenir  l'opération  par  des  soins  très  simples.  Bien  des  per- 
sonnes, surtout  des  femmes,  arrivent  &  se  débarrasser  des  dou- 
leurs fissurales  en  combattant  la  constipation.  On  voit  pourlani 
des  fissures  persister  même  dans  la  diarrhée  ;  mais  si,  par  ru-!n;:<- 
de  l'huile  de  ricin  et  de  la  belladone  à  petites  doses,  ou  par  iflui 
de  la  macération  de  rhubarbe  (un  verre  chaque  jour  avant  le  rr- 
pas),  les  matières  deviennent  molles,  le  soulagement  est  à  y-a 
prés  constant  et  la  guérison  possible.  Dans  le  traitement,  quVt< 
nomme  médical,  le  topique  par  excellence  est  la  ratanhia.  Lt-s  la- 
vements de  ratanhia  ont  fait  leur  preuve,  mais  il  les  faut  répa'ier: 
ils  n'agissent  qu'au  moment  où  ils  sont  rendus,  au  passage  |h>ii- 
ainsi  dire;  l'introduction  de  la  canule  est  souvent  atrocemeni  {•- 
nible,  cl  beaucoup  de  malades  s'y  refusent  après  quelques  essai-. 
Je  tes  remplace  avantageusement  par  des  suppositoires  de  beui;-'' 
de  cacao,  dont  chacun  renferme  1  centigramme  d'extrait  df  W\'  i- 
done  et  de  l/â  gramme  à  1  gramme  d'extrait  de  ratanhia;  on  )•  < 
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introduit  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et 
toujours  quelques  minutes  avant  la  garde-robe.  Vous  pouvez  pro- 
mellre  la  guérison  de  la  plupart  des  ûssures  à  symptômes  légers 
par  l'emploi  de  ces  suppositoires  et  l'usage  à  l'un  des  repas  d'une 
macération  légère  de  rhubarbe  :  —  un  cylindre  de  rhubarbe  du 
volume  du  pouce,  sur  lequel  vous  laissez  séjourner  vingt-quatre 
heures  un  verre  d'eau.  —  Vous  y  joindrez  un  régime  alimentaire 
douK.  Si,  en  dix  jours,  vous  n'obtenez  qu'un  résultat  nul  ou  mé- 
diocre, ne  perdez  pas  de  temps  et  conseillez  l'opération  de  Réca- 
roier.  Car  ce  qui  ajoute  à  la  beauté  de  cette  opération,  c'est  qu'en 
d«'truisant  l'élément  morbide  principal,  la  douleur,  elle  s'attaque 
aussi  à  un  élat  bieo  rebelle  et  qu'on  ne  peut  généralement  mo- 
difier que  par  des  soins  quotidiens  ij'entends  la  constipation.  Des 
constipations  opiniâtres  peuvent  en  eCTet  être  détruites  pour  tou- 
jours par  la  dilatation  forcée,  et  c'est  le  Heu  de  parler  d'une  er- 
reur de  diagnostic  assez  souvent  commise  à  l'occasion  du  mal 
qui  nous  occupe  :  certaines  personnes  des  deux  sexes,  plutôt  des 
femmes  un  peu  avancées  en  â^e,  sont  traités  pour  une  accumula- 
lion  de  matières  fécales  dans  le  rectum  et  l'S  iliaque,  et  cela  peut 
durer  depuis  des  années;  les  souffrances  sont  extrêmes,  on  n'ap- 
porte qu'un  soulagement  passager  par  tes  lavements,  les  bains, 
les  purgatifs,  le  curage.  Examinez  le  sphincter  :  s'il  ofTre  la  con- 
Iracture  presque  invincible  et  la  douleur  au  contact  propres  à  la 
lissure,  ce  que  n'ont  pu  faire  depuis  des  mois  ou  des  années  les 
drastiques  les  plus  violents,  sera  obtenu  en  quelques  instants  par 
la  dilatation  rythmée  ;  ta  débâcle  se  fera  d'elle-même,  et  la  santé 
se  pourra  rétablir  en  son  inlégrilé  sans  l'usage  consécutif  d'aucun 
remède. 

Quand  on  met  en  opposition  avec  ce  qui  précède  l'incision  de 
Dover,  qui  en  son  temps  constitua  un  si  remarquable  progrès,  on 
peut  espérer  qu'elle  demeurera  abandonnée  dans  l'avenir.  Plu- 
sieurs professent  qu'elle  reste  une  précieuse  ressource  en  cas  d'in- 
succès de  la  méthode  de  Récamier;  mais  il  faudrait  être  édifié  sur 
dvux  points  :  la  dilatation  a-t-el!e  été  pratiquée  convenablement, 
et  n*est-ii  pas  plus  sage  d'y  recourir  de  nouveau  plutôt  que  d'in- 
ciser? 
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Lo  rhinirgien  n'atfaqiic  et  m;  délriiil  les  hémorrhoïdes  qm; 
âim^  dos  cirronslancf  s  di'lprminf'os  donl  Piir^onre  lo  met  A  l'aiv 
loucliani-  cerlaincs  idiTs  inL-dicales  siii'anni'os,  opposées  à  la  niro 
di>  rollo  afTocUon  :  il  n'opère,  en  cflet,  que  lorsque  la  vie  du  sujrl 
court  lin  dan<ïerrrilain,  ou  bien  que  l<i  sanlé,  que  la  profcssinn 
sont  nonipromises.  —  Voyons  donc  le  lype  ordinaire  du  malaili* 
que  l'on  doit  opi'-irr  :  Homme  ou  femme.  Aire  moyen  on  dt'jà  un 
peu  avancé;  au  monicnl  de  la  dért'calinn,  les  hêmorrlioïdcs,  im- 
chécs  dans  la  porlion  sphînelérienne  de  l'anus,  sortent  avec  la 
muqueuse  qui  les  porte;  elles  se  fronflent  en  formant  une  mas?i:' 
souvent  énorme,,  où  la  eliule  du  reclinn  figure  autant  que  les  ps- 
qurls  variqueux  eux-iiu'nies.  Serrées  entre  le  collel  du  spliindor 
et  la  propiilsicm  exagriée  di-s  cflorls  de  (iét'écalion,  elles  laissrnl 
érliap])er  une  qiinntilé  vai'ialiie  de  sann  (piï  bave  on  qui  cM 
dardé,  quelques  luilli'rées,  un  deuii-vcri'e,  un  verre.  Après  l'ox- 
pulsion  lies  fèces,  loujours  plus  proloni^ée,  plus  laborieuse  qm- 
chez  les  per.-:oniies  bien  porlanles,  ou  le  bourrelet  rentre  Je  lui- 
même,  ou  le  malade  le  ivdui)  vite  e|  laeileiiient  par  la  pression 
de  la  main,  du  liord  de  la  eliaise,  à  l'aide  d'un  linge,  par  desai'ti- 
fiées  variés.  Mais  relie  ivdiiclion  esl  loin  d'être  assurée  :  un  beau 
jour  le  palient  n'y  peut  lénssir,  ses  elloris  désespérés  ne  foiil 
qu'irriter  la  douleur  et  le  ténesme;  il  esl  l'orréde  se  eouclicrou 
de  se  niellrc  au  liain,  el  c'esl  seulement  wnn  ou  deux  heure?  apr>-s 
que  le  paquet  moi))ide  reprend  sa  plan*.  Puis,  ee  qui  parais,-:iil 
n'être  qu'un  aceidenl  devient  la  règle  :  après  cliaque  garde-vehe 
le  mallienreux  est  forcé  de  resierplus  ou  moins  lonplemps,  qiu''- 
quefois  une  parlic  de  la  Journéi^,  l'anus  bouebé  par  celte  doulou- 
reuse hernie,  en  proie  aux  ant;oisses  du  lénesme  rectal  et  vésii"il. 
souvent  à  celles  de  la  rétention  d'urine.  Dans  ces  conditions,  lt'> 
malades  soni  lenlenient  minés  par  les  liémorrhagies  répétées;  il? 
offrent  Inus  les  signes  d'une  anémie  croissante  :  face  pâl''- 
muqueuses  décolorées,  dépression  des  forces,  découragement  mu- 
ral ;  les  digestions  sont  froulilécs  de  toutes  façons  par  la  con?li- 
pation  et  la  naiiile  qu'inspiienl  les  alimenls  en  vue  des  gariie- 
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robes,  par  l'atonie  intestinale,  qui  gagne  jusqu'à  l'estomac  et 
BU  duodénum,  par  le  défaut  d'exercice,  par  l'anémie,  cercla 
vicieux. 

Depuis  tant  d'années  qu'une  foule  de  ces  malades  ont  dû  leur 
guérison  à  la  chirni^ic,  quels  exemples  peut-on  citer  où  l'on  ait 
à  regretter  les  pertes  habituelles  de  sang,  salutaires  suivant 
quelques  médecins,  ou  au  moins  dont  l'économie  aurait  pris 
l'habitude?  L'observation  démontées  craintes;  après  ces  opéra- 
tions, l'homme  de  l'art  ne  recueille  que  la  reconnaissance  sans 
mélange  du  bienfait  dont  il  a  été  l'instrument  au  prix  de  dangers 
6  peu  près  nuls. 

Nous  avons  été  dotés  par  H.  Chassaignac  d'un  procédé  excel- 
lent qui  distance  toutes  les  autres  méthodes  appliquées  aux  tu- 
meurs hémorroîdaJres,  et  a  valu  à  son  auteur  une  légitime 
notoriété.  Laissons  les  mots  malheureux  d'écrasement  et  d'écra- 
seur,  les  exagérations  presque  puériles  qui  ont  fait  étendre  le 
procédé  au  phimosis,  à  la  fistule  à  l'anus,  à  la  taille,  etc.  ;  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  détestable  méthode  de  la  ligature  a 
été  absolument  transformée  par  l'instrument  de  H.  Chassaignac. 
1^  plaie  qui  résulte  de  l'application  de  la  chaîne  est  vraiment 
spéciale  en  raison  du  tassement  àes  tissus;  elle  s'est  effectuée 
sans  qu'une  goutte  de  sang  s'écoulât,  elle  se  guérit  presque  en 
entier  par  première  intention,  du  moins  dans  une  cavité  mu- 
queuse, suppure  à  peine,  et  semble  réparée  en  quelques  jours. 
Avoir  ainsi  réduit  le  traumatisme  à  sa  plus  simple  expression 
devient  bien  précieux  dans  cette  région  goi^e  de  veines,  d'oiï 
irradie  trop  souvent  l'infection  purulente. 

Quatre  aides  sont  nécessaires  pour  l'opération.  Ils  ont  préparé 
une  dizaine  de  fils  de  lin,  doubles  ou  quadruples,  légèrement 
cirés,  plusieurs  pinces  ordinaires ,  d'autres  k  griffes,  d'autres  à 
anneaux,  deux  érignes  douhlescomme  celles  qui  servent  à  l'extirpa- 
tion des  amygdales,  une  ou  deux  éponges  humectées,  enfin  les  écra- 
seurs.  Il  est  prudent  d'en  avoir  trois,  parce  que  presque  toujours 
deux  sont  appliqués  en  même  temps,  et  qu'il  faut  parer  à  la  possi- 
bilité de  la  rupture  de  la  chaîne.  L'instrument  à  crémaillère  et  à 
cliquet$,parIequelM.  Mathieu  réalisa  l'idée  de  M. Chassaignac, est 
un  appareil  honorablement  enregistré  par  l'histoire  de  l'art,  mais 
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li.'li'i  li-iiK  :  il  pi'Ul  >..■  r:\^<.T  ,-i  s,-  t■;^l^^.■r  aij./'riit-nt.  il  est  iï\\\\n\r 
à  Jii'lloyr  ;  un  c-l  mal  avcrli  di;  la  lin  (!>■  .-on  IrajiH.  et  surltnil  il 
;(^il  ilin''!i'nii>nl  riiiili.'  >un  olij'.-t  par  |i.->  >>.'roil»f?  ■;nccfs>i\i'>oiJ 
If-ijuiHIcs  >!■  iit'>(onipOïr;  ^;i  riniix;  el  dmit  l'hin'ime  l'St  suivîi^  d'un 
|i''<,'i'C  njriil.  L'rcrasfur  de  Clirirrir-ii-  di';.  1 13 1 n'olVi'c  iuinin  Jl-iys 
ini"onvi'nienl>,  i>l  >i  r<in  parlv  di'  i;i  sri'ui'itr  du  la  nit'lhinJfJi.' 
.M.  Cha-sai'iliai',  (■'.■-t  à  îa  rondiliuii  d>'  sous-ciilcndro  l'emploi  J-' 
ci;  di-Tiiirr  instriiiiii'iil.  Poiii"  a^if  ail  pourlour  de  l'aniis,  il  ji^iil 
rtrc  à  vùlonir  dinil  ou  rourlio.  —  L<'  jialifnt  ost  clilorofonniîi'; 
ioixjii'ii  csl  voisin  ili'  la  iVïoUition,  on  le  Tail  basculer  sur  le  i^ôi<' 
},'aurl]i:  dan;  la  iio>itton  plu^imiis  l'ois  dr-ciùif.  La  coiiipresseile 
clilorol'oi'nie  es!  eoiitii''C  à  un  aide  l'orl  lialiilué.  par  il  s'at;il  di- 
prolf>nt:er  l'anesllji.'sii'  pluf  d'une  de  mi -lie  un?  chez  un  anémique. 
L'aide  s'occupe  sui'ioul  ipn-  le,  ihjz  el  la  bouche  ne  soieni  jl'is 
ciuivcrls  par  le  traversin;  il  lit-nl  la  compresse  à  dislance.  Pns- 
que  à  chaque  inslani  le  chirur^i'-u  >e  l'ail  monirer  ia  face,  el  f"i'>t 
lui  srui  qui  dépose  de  lerjijis  à  autre  sur  le  lin[re  quelques  t.'OUlli'> 
de  elilorol'onne  :  i!  en  faut  si  peu  pour  maintenir  l'étal  de  deiui- 
résolulion  nécessaire.  i;oi[iuience  alois  le  temps  capital  de  la 
iLianreuvre,  c'est  la  pédiculisalion  par  la  lijjalure  t'rajinioiil'-e 
des  divi'Lsi-s  tumeurs  liéniorroïdales.  Le  cliirurgfien  saisit  el 
suulév.:  avec  dru\  pimi-s,  suit  à  jirilVi's  soit  à  anneaux,  cliaijik' 
lutni'ur,  et  nu  aide  bii;n  adi\)il  jelte  à  la  base  une  anse  de  lil  qua- 
druple, et  srri'e  fnrleiuen!  d'un  double  nœud;  il  faut  dix,  douzi; 
cl  inérue  quin/e  lilspour  les  cas  ordinaires  que  nous  envisa^'eons, 
(Ju'on  se  ;;arde  en  elïct  de  vouloir  étrangler  le  prolapsus  liémor- 
l'oïilaire  tout  entiei' à  sa  base,  là  où  le  sphincter  lui  forme  iim- 
sôrle  de  pédicub-;  on  s'e\pnserait  ainsi  à  deux  accidenls  :  l'obiu- 
ration  temporaire  de  l'anus,  qui,  pi'ndanl  les  premières  heures. 
^'oppose  à  l'issue  des  gaz.  au  milieu  d'une  gène,  croissante,  et 
simule  le  débul  d'un  ctrani:leiuentinlei-ne,  eten  second  lieu  le  ré- 
Iréeisserjient  consérulifde  l'intestin.  Dans  cette  fragmentation 
par  lifialures  suceessives  de  la  masse  hémorroïdaire.  il  faut  tou- 
jours ies|iccter  la  peau  pioprement  dite,  n'n'/\v  jamais  que  sur  la 
luuqucuxt.  Les  liciiiori'dïdes  exiei'nes  peuvent  être  gênéralc- 
iiienl  res])cclces,  elli's  jouent  un  rôle  minime  dans  la  maladii*; 
mais  quand,  à  cause  de  h-nr  dèveloppcnienl.  il  est  firudeni  de  le; 
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Fi^.  143.  EcRAStVBR  DE  CBÀiiiEiiE.  —  II  n'est  pu  beiolii  ds  décrira  Ici  jiittet  eoa- 
■tiluaDtei  de  cet  iaslniment  connu  mninlenani  de  tout  1g  monile.  Son  mauvempnt  de  vit 
permet  d>  lui  impnnier  une  course  autti  lente,  kuoi  régulière  que  pMiibie.  —  On 
Toit  li  les  inttraineQts  droita  ni  courbes,  les  diven  calibres  qu'on  lui  peut  donner,  le 
tll  de  fer  et  le  R|  ordinaire  mSroe  qu'on  peut  lubttituer  i  U  chaîne. 
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attaquer,  c'est  paMieîlemeiil,  ne  laisanl  tomber  la  li};nUiro  qno^iir 
loui'  revùlement  niuqucux,  rt  laissant  hors  de  scène  la  peau  pro- 
prement dite  de  l'orifice  anal.  De  plus,  on  réserve  toujours  cnliv 
chaque  hi'monoïde  liée  un  inti/rvallo  qui  échappe  au  fil.  tTcsl 
par  loules  ces  précautions  qu'on  n'a  jamais  à  rodouler  le  rétrûris- 
sèment,  et  que  la  section  de  la  chaîne  ofVie  à  son  plus  haut  ilefin' 
d'efficacité  ses  deux  principaux  avantaftes,  pas  d'écouleiin'iil 
satifriiin  et  cicatrisation  insensible,  lorsque  son  action  est  ainsi 
émieltéc  sur  une  dizaine  depi'liles  tumeurs  pédiculisées  :  c'est  h^ 
principe  si  bien  développé  par  liifral  (de  Gaillac),  qui,  comiim 
nous  le  vejTons  aux  maladies  de  la  face,  a  su,  lui  aussi,  donner 
une  physionomie  nouvelle  à  la  lis^ature.  Les  Iris  oui  été  laisM'S 
intacts;  on  les  parla-je  en  deux  si-ries,  une  à  droite,  imc  autre  à 
fïauche  de  l'anus;  les  fils  de  franche  réunis  sont  tendus  ensemble, 
on  les  passe  pai'  l'anse  de  la  chaîne,  en  ayant  bien  soin  de  tL-nir 
de  niveau  les  pédicules  aitificiels  qu'ils  ont  formés;  cnlin  on  les 
serre  exacleini'nt  par  la  tradion  rapide  de  la  ti{j:(;  de  rinstnuiietit. 
On  a[;it  de  même  de  l'autre  côté.  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  a;;ir  les 
deux  écrascurs  :  la  montre  sons  les  yeux,  on  tourne  un  ou  deux 
volants  de  la  ti;;e  tontes  les  dix  secondes,  et  conimunéraent  la 
section  s'achève  en  vin^it-cinq  à  Irenic  minutes.  11  faut  tout  co 
Icmps-Ià,  cl  comme  dix  minutes  sont  employées  à  la  pédiciilisa- 
tion  sui^ccssivo,  c'est  trois  quarts  d'heure  que  dure  pour  le  malade 
le  sommeil  cliloroformique.  Chose  sinf,'ulièi'c  cl  inaticndiie. 
jamais  l'agent  aneslhésiciue  n'i.'st  plus  facilement  administré  et 
supporté.  Un  incident  gènani,  mais  qui  ne  doit  jias  anèler,  e>t 
la  propulsion  de  l'anus  par  action  rétiexe,  le  patient,  durant  lo 
sommeil,  se  livrant  à  des  efforts  inslinclifs  de  défécation. 

Pour  tout  pansement,  on  projette  sur  l'anus  de  la  fécule  en 
poudre;  l'opéré  et  replacé  sur  le  dos,  et  l'on  surveille  ses  mains 
jusqu'au  moment  où  il  se  irveille.  La  rétention  d'urine  survient 
dans  le  quart  des  cas  envîi'on,  et  l'on  y  pare  souvent  par  la  simpK' 
introduction  d'une  jietite  l)Ou^;ie  ;\  bout  olivairc,  laissée  quelque 
teruj)s  dans  la  vessie.  Toute  douleur  cesse  promptenient  :  le  soir 
on  donne  une  ou  deux  jiilules  hi'Iladonées  de  Trousseaux;  jamais 
de  lavement;  cataplasme  de  lin  sur  le  ventre.  Pou  ries  garde-robes, 
on  a  eu  soin  de  vider  l'intestin  les  deux  ou  trois  jours  qui  onlprt^ 
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cédé  l'opération,  el  l'on  peut  attendre  le  troisième  jour  qui  la  suit 
pour  en  solliciter  une.  Ce  jour-là,  un  demi-verre  à  un  verre  d'eau  de 
Sediitzadministréet  de  nouveau  chaque  jour,  jusqu'à  l'eiTet  obtenu. 
Le  malade  se  lève  le  sixième  jour,  et  avant  le  dixième  il  a  générale- 
ment repris  ses  occupations.  L'hémorragie  est  rare,  très  rare  à 
la  suite  de  ces  opérations,  mais  elle  est  possible  ;  elle  peut  avoir 
lieu  tout  de  suite  ou  un  peu  plus  tard,  dans  la  soirée  par  exemple, 
ou  à  la  première  garde-robe  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  n'offre  pour 
ainsi  dire  aucune  importance  et  s'arrête  promptement  d'elle- 
môme.  Quelle  que  soit  l'occasion  de  la  perte  de  sang,  rien  de 
plus  simple  que  d'y  mettre  ordre  :  un  tampon  de  charpie  trempé 
dans  l'eau  de  Pagliari  est  inlroduil  dans  la  portion  sphincté- 
rienne  de  l'anus,  et  soutenu  par  un  bandage.  Il  faut  donc  toujours 
laisser  de  l'eau  de  Pagliari  chez  les  opérés  ;  —  jamais  de  perchlo* 
rare,  détestable  eu  cette  région. 

Oo  peut  faire  trop  dans  l'opération  des  hémorroîde3;c'estcequi 
arrive,  nous  le  savons,  si  l'on  ne  respecte  pas  la  peau  ni  quelques 
pools  muqueux  intermédiaires,  ou  si  on  lie  en  masse  le  pro- 
lapsus. H  est  rare  qu'on  ne  fasse  pas  assez;  on  est  souvent  surpris 
de  voir  qu'une  manoeuvre  qui  a  paru  incomplète  suffit  pour  dis- 
siper les  accidents,  en  particulier  le  principal  de  tous,  les  hé* 
morr^ies  habituelles;  l'expérience  seule  enseigne  la  limite  où 
l'on  doit  se  tenir. — On  agit  assez  souvent  sans  que  les  tumeurs 
se  voient  saillantesà  l'extérieur,  soit  qu'elles  se  trouvent  réduites, 
soit  que  des  hémorroïdes  internes  déterminent  des  écoulements 
sanguins  sans  jamais  s'engager  à  travers  le  sphincter  :  rien  de 
plus  simple  alors  que  de  fragmenter  par  la  ligature  ta  muqueuse 
sphinctérienne,  comme  nous  l'avons  décrit  tout  à  l'heure,  mais 
cotte  fois  à  travers  l'anus  toujours  largement  enlr'ouvert. 

EnGn,  mais  rarement,  l'action  doit  être  bornée  à  une  ou  plu- 
sieurs hémorroïdes  externes,  à  cause  de  la  vive  douleur  qu'elles 
entretiennent.  Renoncez  alors  à  la  chaîne  :  sur  le  sommet  des  tu- 
meurs TOUS  déposez  un  peu  de  pâte  de  Vienne,  puis  de  zinc,  et  le. 
lendemain,  au  centre,  vous  enfoncez  un  petit  cône  dur  de  pâte  de 
tinc.  En  quarante-huit  heures,  toute  douleur  a  disparu,  et  à  la 
rliute  des  escharres,  vous  avez  une  plaie  simple  et  promptement 
effacée,  mais  exigeant  des  pansements  attentifs. 
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La  cautérisation  ne  figure  donc  ici  qu'exceptionnellement,  ei 
parce  qu'à  la  marge  même  de  l'anus  l'écrasement  linéaire  perd 
ses  avantages.  Elle  a  pourtant  été  assez  longtemps  en  Frauce  la 
seule  méthode  opposée  aux  tumeurs  hémorroïdaires,  avant 
d'être  détrônée  par  la  ligature  de  M.  Chassaignac.  Aujourd'hui 
les  Anglais  emploient,  comme  procédé  général,  les  badigeon- 
nages  avec  l'acide  azotique  aussi  concentré  que  possible,  l'acide 
monohydralé  par  exemple,  et  chez  nous  H.  Gosselin  paraît  ac- 
tuellement en  faire  la  base  de  sa  pratique.  J'ose  espéi-er  que  la 
juste  autorité  de  cet  excellent  chirurgien  n'entraînera  pas  nw 
jeunes  confrères.  Les  attouchements  d'acide  azotique  ne  gué- 
rissent pas  le  prolapsus  hémorroïdal  que  nous  avons  pris  pour 
type;  ils  le  modifient  heureusement  et  peuvent  être  un  précieui 
palliatif,  car  les  hémorragies  sont  assez  vite  suspendues.  Hai^ 
j'ai  revu  certaines  personnes  opérées  dans  ces  circonslaoces,  et 
chez  lesquelles,  après  un  temps  variable,  toutes  les  misères 
passées  avaient  reparu  :  deux  d'entre  elles  ont  été  débarrassées  par 
la  chaîne,  et  ce  sont  les  intéressés  eux-mêmes  qu'il  faut  entendre 
comparer  les  deux  méthodes.  Dans  les  cas  moyens,  mais  ce  nr 
sont  pas  ceux-là  qui  nous  ont  paru  réclamer  l'opération,  les  at- 
touchements caustiques  ont  été  chez  nous  depuis  longtemps  em- 
ployés avec  succès.  Le  percblorure  de  fer  concentré,  la  solu- 
tion iodo-iodurée,  celle  de  potasse  caustique,  de  chlorure  de 
zinc,  etc.  ;  peut-être  l'acide  azotique  monohydralé  se  manie-t-tl 
plus  sûrement,  mais  il  est  douloureux.  La  journée  de  l'applicalion, 
le  repos  est  obligé,  el  bien  des  malades  se  découragent  avant  le: 
sept  ou  huit  applications,  à  huit  jours  d'intervalle,  qui  donnent 
un  résultat  appréciable.  —  M.  Gosselin,  après  avoir  employé  av<.i' 
succès  l'écrasement  linéaire  et  contribué  plus  que  tout  auliv  à 
établir  les  règles  les  plus  sages  de  son  application,  a  été  subile- 
mcnt  découragé  par  deux  cas  d'infection  pui-ulente  qu'il  a  eu 
successivement  à  déplorer.  C'est  une  série  malheureuse,  el  voilà 
tout,  en  désaccord  avec  les  résultats  que  peuvent  citer  les  autix-ï 
chirurgiens.  Tout  acte  opératoire  accompli  à  l'orifice  inférieur 
de  l'intestin  peut  entraîner  celte  cruelle  conséquence.  On  peul 
en  citer  quelques  exemples  à  la  suite  do  l'application  du  caus- 
tique cl  du  cautère  actuel  sur  les  hémorroïdes,  ie  sais  uoc 
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Opérée  de  M.  NélatoD  qui  succomba,  à  ta  Clinique,  de  pyohémie 
après  une  simple  dilatation  forcée,  pour  une  fissure.  Qui  renonce 
h  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  parce  que  de  loin  en  loin  quel- 
que opéré  succombe  de  la  même  façon?  Et  qui  nous  assure  que 
le  maniement  de  t'acide  azotique  sait  exempt  des  mêmes  dan- 
gers? Parmi  les  opérés  de  M.  Gossclin  {Leçons  sur  les  hémot' 
roï4es,  page  172),  une  dame  a  ressenti  dès  le  lendemain  un 
frisson  avec  fièvre  et  adénite  inguinale;  un  autre  malade  a  eu  un 
abcès  suivi  d'une  fistule  qui  dut  être  opérée.  Ces  deux  sujets 
n'onl-it  pas  élé  plus  voisins  de  l'infection  ;purulentc  que  l'im- 
mense majorité  des  opérés  par  la  chaîne? 

Un  point  qui  reste  controversé  est  de  décider  si  un  malade, 
actuellement  en  proie  aux  accidents  d'un  paquet  liémorroïdal 
étranglé  par  le  sphincter  et  en  voie  de  sphacèle,  doit  être,  malgré 
cela,  opéré  séance  tenante  ;  je  n'ai  jamais  hésité  à  délivi-er  par 
l'écraseui'  le  sujet  placé  dans  ces  conditions  :  le  soulagement  est 
aussi  prompt  et  la  guéi'ison  aussi  rapide  que  dans  tes  cas  habi- 
tuels. 


POLYPES  DU  RECTUM. 

Un  enfant,  d'habitude  un  très  jeune  enfant,  qui  perd  du  sang 
en  allant  i  la  selle,  le  tout  sans  fièvre,  sans  douleur,  si  ce  n'est 
quelques  épreinles,  peut  être  sûrement  convaincu  d'avoir  un  po- 
lype du  rectum.  Cette  affection  est  en  effet  aussi  commune  chez 
l'enfant  qu'elle  est  rare  chez  l'adulte.  Elle  prête  à  de  fâcheuses 
erreurs  de  diagnostic;  on  prononce  les  mots  de  dysenterie,  de 
chute  du  fondement,  d'hémorroïdes.  Dans  ces  circonstances,  en 
examinant  l'anus  après  l'évacuation  d'une  selle  ou  d'un  lave- 
ment, on  voit  s'engager  une  tumeur  ronde,  rouge  comme  une 
fraise,  ordinairement  très  petite,  et  retenue  au-dessus  du  sphinc- 
ter par  un  pédicule  d'une  exti'ôme  gracilité  que  l'on  suit  d'oi-di- 
naire  A  la  partie  postérieure  du  calibre  intestinal.  Rien  de  plus 
simple  que  d'en  débarrasser  le  jeune  sujet.  La  soûle  difficulté  est 
que  la  petite  tumeur  ne  fuie  sous  les  doigts  ou  la  pince  du  chirur- 
gien. Dès  que  le  pédicule  est  bien  saisi,  il  suffit  de  le  toiilre  en 
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l'arrachant  doucement,  opération  presque  sans  douleur  et  sans 
nul  danger,  quoique  fort  utile  au  petit  malade,  qui  a  pu  être  sé- 
rieusement afiaibli  par  la  perte  du  sang. 

Chez  les  adultes,  les  polypes  du  rectum  se  rencontrent  encore 
de  temps  en  temps.  Ils  sont  très  variahles  comme  siège,  ordinai- 
rement assez  volumineux,  charnus,  granuleux,  saignant  au  con- 
tact. Leur  histologie  les  rapproche  des  adénomes.  Mais  ici, 
comme  dans  bien  d'autres  régions,  qui  établira  la  limite  entre 
l'adénome  bénin  et  l'épithélioma-caDcer?  L'écraseur  est  l'inslni- 
ment  par  excellence  de  ces  tumeurs  ;  souvent  il  sera  facile  à  ap- 
pliquer. D'autres  fois  le  diagnostic  se  trouve  complété  en  chioro- 
formisant  le  sujet  et  faisant  la  dilatation  forcée  de  l'anus;  du 
mime  coup  l'anse  métallique  est  jeté  sur  )e  pédicule,  et  celui-ci 
détaché  lentement.  Il  faut  toujours,  si  faire  se  peut,  avoir  lîmiiê 
par  un  fil  le  point  de  striction,  car  la  chaîne,  en  cheminant, 
tend  à  empiéter  sur  les  tissus  voisins  du  pédicule,  à  les  absorber 
pour  ainsi  dire,  et  l'intestin  risquerait  ainsi  d'être  intéi-essé  Atm 
son  épaisseur. 


CHUTE  DU  RECTUM. 

L'âge  du  sujet  est  encore  ici  la  distinction  capitale.  La  chute 
du  rectum  des  petits  enfants  de  dix-huit  mois  à  cinq  ans,  si  com- 
mune chez  ceux  qui  sont  débiUtés,  mal  nourris,  tourmentes  sur- 
tout par  la  diarrhée,  ne  réclame  presque  jamais  d'opération  :  le 
rétablissement  des  fonctions  intestinales,  les  toniques  à  l'ioic- 
rieur,  les  lotions  astringentes  finissent  le  plus  souvent  par  en 
avoir  raison.  Dès  qu'il  s'agit  d'un  adulte  atteint  de  prolapsus  du 
rectum,  et  nous  n'entendons  parler  que  du  prolapsus  eieii)|'i 
d'hémorroïdes,  soyez  en  défiance  sur  la  définition  classique  ei 
la  prétendue  simplicité  de  la  lésion.  Ce  n'est,  dit-on,  que  h 
hernie  de  la  membrane  muqueuse  du  bas  du  rectum,  glissant  ^u^ 
lus  autres  tuniques  à  l'aide  du  tissu  cellulaire  lâche  sous-jaivoi: 
cela  peut  être  vrai  pour  les  degrés  médiocres  ;  mais  il  ne  faut  pa.- 
que  la  tumeur  soit  très  développée,  pour  qu'on  y  rencontre  à  li 
dissection  des  fibres  musculaires  ;  et  si  elle  est  grosse  coame  K 
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poing,  vous  avez  le  droit  de  craindre  que  le  péritoine  n'y  figure, 
même  si  le  cathétérisme  de  la  vessie  ou  du  vagin  vous  montre  que 
les  oi^anes  pelviens  n'ont  pas  suivi  le  rectum.  Vous  sentez  qu'une 
^nde  circonspection  vous  est  alors  imposée.  Si  l'anus  n'est  pas 
débordé  au  delà  de  trois  travers  de  doigt,  la  méthode  de  M.  Chas- 
■aignac  peut  être  employée  en  toute  sécurité,  et  donne,  ainsi  que 
j'en  ai  fait  l'épreuve,  d'excellents  résultats.  11  faut  se  garder  de 
comprendre  dans  l'anse  toute  la  tumeur;  mais  on  pédiculise  deux 
ou  trois  gros  bourrelets  de  la  muquÊuse  hcrniée  à  l'aide  delils 
quadruples;  des  ponts  muqueux  sont  laissés  entre  eux,  comme 
pour  le  prolapsus  hémorroïdal.  Dans  trois  cas  où  l'énorme  vo- 
lume de  la  tumeur  forçait  à  admettre  l'existenee  ddns  son  inté- 
rieur, de  toute  l'épaisseur  de  l'intestin,  j'obtins  de  très  bons  ef- 
fets, absolument  curatifs  chez  un  des  malades,  et  simplement 
palliatifs  pour  les  deux  autres,  en  appliquant  sur  la  tumeur,  de- 
puis le  pourtour  de  l'anus  jusqu'à  la  circonférence  interne  du 
cylindre  hernie,  quatre  traînées  linéaires  de  pflte  de  Vienne,  cou- 
vertes dix  minutes  après  de  petites  laniAres  de  zinc.  L'opération 
est  longue  et  minutieuse  ;  il  faut  n'établir  les  lignes  de  caustique 
alcalin  que  l'une  après  l'autre,  en  protégeant  convenablement  le 
reste  du  prolapsus;  le  zinc  est  mis  après  la  réduction,  et  pour 
cela  on  ai^lique  la  valve  de  Sims.  On  ne  peut  pas  toujours  placer 
les  quatre  lanières  de  zinc,  on  remet  alors  au  lendemain  ;  l'o- 
dium  est  donné  pour  obtenir  la  constipation.  Il  faut,  cela  va  de 
soi,  être  plus  réservé  en  avant  sur  l'épaisseur  du  caustique  qu'en 
arrière  et  sur  les  cètés. 


OBSTRUCTION  DU  RECTUM. 

La  cause  la  plus  commune  d'obstruction  du  rectum,  c'est  le 
cancer.  Je  ns  veux  faire  que  deux  remarques  à  l'occasion  de  cette 
déplorable  afFection  qui  revient  si  souvent  dans  la  pratique  : 
c'est  qu'il  faut  s'abstenir  de  toute  opération  sanglante,  et  que 
l'exlirpatioa  d'une  partie  du  rectum  cancéreux  n'a  jamais,  à  ma 
connaissance,  fourni  un  seul  résultat  soutenu;  en  second  lieu, 
miciAU.  31 
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que  le  traitement  palliaUf  au  contraire  est  riefie  en  ressources,  et 
peut  parvenir  à  conserver  longtemps  le  malade  dans  les  condi- 
4ions  d'une  existence  tolérable.  Avec  le  cancer  de  l'utérus,  en  efTet, 
■on  vit  dix-huit  mois'en  moyenne  ;  avec  celui  du  rectum ,  on  vit  eo- 
-viron  quatre  ou  cinq  ans,  et  cela  va  malheureusement  jusqu'àdii. 
•Gomme  presque  tous  les  chinii^iens,  j'ai  nourri  d'autres  e^ 
Tances  sur  l'extirpation  du  rectum  cancéreux,  j'ai  pratiqué  plu- 
--sieurs  opérations  pour  lesquelles  je  fus  d'abord  guidé  par  l'assis- 
tance bienveillante  de  M.  Denonvilliers  :  je  n'obtins  que  des 
•déboires  —  toujours  ta  récidive  fatale  ;  —  et  cherchant  autour  de 
.moi,  je  vis  que  c'était  là  le  sort  commun,  sans  compter  que  11 
moitié  des  opérés  succombe  du  fait  même  de  la  tentative.  L'ioter- 
-ventionchirur^cale  ne  me  parait  utile  que  dans  les  cas  de  canm 
limité  au  pourtour  de  l'anus,  de  cancer  extérieur,  analogue  à  celui 
des  livres,  encore  faut-il  être  assuré  de  l'intégrité  des  ganglioss 
inguinaux,  et  c'est  là  une  condition  très  exceptionnelle. 

La  DILATATION  est  l'agent  palliatif  principal  d'un  malade  arrivé 
à  la  période  moyenne  du  cancer  rectal,  et  chez  lequel  rien  de  lo- 
cal n'a  été  fait.  La  position  habituelle  de  ce  malheureux  est  la  sui- 
vante: Il  se  présente  à  la  garde-robe  vingt  ou  trente  fois  par  jour, 
-et  souvent  plus,  pour  rendre,  après  des  efforts  inouïs  et  d'atroceî 
-coliques,  quelques  parcelles  diarrhéiques  ou  quelques  gaz  ;  tout 
son  temps  se  passe  ainsi,  et  c'est  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour. 
:Si  l'on  arrive  prés  de  cet  homme,  et  que  graduellement  on  ptsH- 
des  bougies  à  bout  olivaire,  de  volume  croissant,  laissées  quelques 
minutes  seulement,  l'intestin  devient  plus  tolérant,  les  besoins 
•d'expulser  plus  rares  et  moins  douloureux;  bientôt  la  voie  éunl 
tracée,  ce  sont  de  grosses  sondes  qui  sont  introduites,  et  les  meil- 
leures sont  les  sondes  de  caoutchouc,  de  volume  croissant,  telles 
que  les  fabrique  Galante.  Ges  sondes  permettent  des  lavages  phe- 
niques  au-dessus  du  rétrécissement,  grand  avantage  pour  le  [>a- 
tient.  Carie  point  de  départ  des  coliques  et  des  douleurs  est  dan; 
la  portion  de  l'intestin  amplifiée  et  emQammée,  qui  surinoiitt 
l'étui  cancéreux.  C'est  ainsi  qu'on  arrive  A  réduire  à  un  irëspe* 
tit  nombre  les  évacuations  quotidiennes,  donc  à  modérer  les  dou- 
ileurs,  i  rendre  le  sommeil,  à  prévenir  l'infection  putride  ;  le  mt-  ' 
iade  peut  reprendre  un  peu  d'exercice,  et  conséquemmeni  se 
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Doorrir  davantage.  Cette  dilatation  douce  et  graduée  est  bien 
préférable  à  la  dilatation  brusque,  pour  laquelle  plusieurs  instru- 
ments spéciaux  ont  été  construits.  On  peut  fitre  pourtant  forcé  de 
se  résignera  cette  dernière,  qui,  en  quelques  instants,  amène 
quelquefois  dans  la  situation  du  malade  un  changement  des  plus 
favorables.  Vous  serez  souvent  utile  aussi  en  soumettant  l'anus  à 
la  dilatation  de  Récamier,  c'est  quand  une  contracture  du  sphinc- 
ter s'ajoute  aux  autres  misères  du  malade. 

L'obstruction  par  les  fèces  durcies  et  accumulées  dans  le  rectum 
s'observe  surtout  chez  les  vieillards.  Lorsque  le  chirurgien  est 
mandé,  on  a  épuisé  inutilement  tous  les  pu[^atifs  ;  il  faut  agir  au 
plus  vite  et  mécaniquement.  Une  cuiller  ordinaire  d'argent  sulHt, 
i  moins  qu'on  n'ait  sous  la  main  la  curette  à  lithotomie.  On  évide 
d'abord  le  centre  de  la  masse,  puis  chaque  fois  on  en  relire  le 
plus  possible,  en  prenant  un  point  d'appui  sur  le  c6té  de  l'intes- 
tin; la  manœuvre  ne  doit  pas  être  trop  prolongée.  En  déposant 
dans  le  rectum  un  long  cylindre  de  savon  ordinaire,  les  contrac- 
tions surviennent  après  le  départ  du  Ichinic^ien,  et  tout  le  rec- 
lam se  débarrasse. 

Les  rétrécissements  proprement  dits  du  rectum,  dits  communé- 
ment rétrécissements  inflammatoires,  sont  une  bride  cicatricielle 
annulaire  ou  tubulée,  siégeant  à  une  hauteur  variable,  le  plus  sou- 
vent, par  bonheur,  en  un  point  accessible,  et  résultat  d'une  con- 
tagion, de  constipations  opiniâtres,  d'abcès  répétés,  etc.  Rien 
n'est  moins  démontré  que  la  nature  syphilitique  de  certains  ré- 
trécissements observés  surtout  chez  les  femmes,  lesquels,  assez 
voisins  de  l'anus,  sont  plus  étendus  que  les  coarctations  inflam- 
matoires ordinaires,  et  offrent  çà  et  là  des  saillies  fongueuses  et 
souvent  des  ulcérations.  La  traitement  consacré  par  Desault, 
c'est-à-dire  l'usage  des  mèches  enduites  de  pommade  mercurielle, 
parait  n'avoir  sur  eux  aucune  efGcacité  particulière,  et  leur  cause 
doit  être  plus  naturellement  rapportée  k  l'existence  antécédente 
d'une  blennorrbagie  rectale,  avec  ou  sans  végétations.  L'incision 
est  la  seule  opération  efDcace  contre  les  rétrécissements  dn  rec- 
tum. Elle  sera  faite  avec  des  instruments  variés  et  au  besoin  com- 
binés pour  le  cas  particulier.  Le  lithotome  convient  le  plus  sou- 
vent. La  dilatation  forcée  de  l'anus  pourra  être  utile  pour  agir 
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plus  dii-doleinenl  et  suivre  iiiieux  l'action  de  la  lame.  Pour  niui 
d'aller  trop  profondément,  l'imiisioii  ^ci'a  d'ordinaire  iiiulti|ili': 
clic  sera  répétée  le  nombre  de  fois  néressaire,  et  le  malade  i>i 
pré\(;nuqu'il  m;  doit  pas  compter  sur  une  seule  opératiun.  L-i 
dilatation  graduelle,  qui,  seule,  n'est  qu'un  palliatif,  assure  le 
succès  obtenu  par  l'instrument  Irancliani.  Pour  des  obstacles  tii> 
haut  placés,  on  peut  être  réduit  à  opner  la  dilatation  brusque,  et 
les  fabricants  ont  pourcet  usage  nn  assez  ^irand  nombre  de  nioJi- 
les  :  celte  méthode  a  rendu  de  grands  services,  mais  ses  ilan^i'^i- 
nesont  que  trop  évidents,  cl  ses  etlets  ne  peuvent  avoir  la  miite 
durée  que  ceux  de  rinci?ion. 
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ABCÈS  DU  SEIN. 

Les  abcès  du  sein  sont  à  peu  près  constamment  un  accident  de- 
là lactation,  et  la  femme  qui  ne  nourrit  pas  en  est  exempte.  Une 
croyance  vulgaire  etTausse,  partagée  par  plusieurs  médecins,  veut 
que  les  abcès  surviennent  chez  les  femmes  qui  cessent  de  nourrir  : 
i''est  que  trop  souvent  les  nourrices,  prises  d'abcès  sont  forcées 
par  cela  même,  de  suspendre  l'allaitement,  et  l'effet  passe  pour  la 
rause.  Quand  la  femme  cesse  de  nourrir  ou  ne  donne  son  lait  que 
d'uoe  façon  insuffisante,  la  mamelle  devient  le  siège  de  l'EncORGE- 
IBNT  LAITEUX,  dont  on  peut  se  faire  une  juste  idée  par  ce  qui  ad- 
vient aux  nouvelles  accouchées,  lors  de  la  montée  du  lait  :  toute  la 
masse  de  l'organe,  gorgée  par  le  produit  de  sécrétion,  se  dur- 
cit, se  tend,  non  sans  une  gène  notable  qu'augmentent  beaucoup 
les  mouvements  du  bras.  La  l'ésolulion  de  cet  engoi^ement  peut 
être  fort  lente,  puisqu'elle  se  fait  quelquefois  attendre  un  ou  deux 
mois,  mais  d'ordinaire  elle  a  lieu  en  une  quinzaine  de  jours,  et 
n'est  presque  jamais  contrariée  par  la  suppuration.  Les  fomen- 
tations chaudes,  et  en  particulier  l'exposition  de  la  mamelle  à  la 
vapeur  d'eau,  la  succion  artificielle,  les  onctions  de  Uniment 
ammoniacal,  la  compression  douce  et  soutenue,  concourent  & 
hâter  ce  résultat. 

Les  abcès  du  sein,  avons-nous  dit,  sont  causés  par  l'allaitement;, 
on  peut  préciser  davantage  :  ils  sont  causés  par  la  succion  de  l'en- 
fanl.  Pour  peu  que  le  mamelon  soit  mal  formé,  incomplètement 
saillant,  couvert  d'un  épiderme  trop  délicat,  négligé  pour  les 
soins  de  propreté,  on  voit  se  développer,  dans  une  des  rides  où 
se  voient  les  orifices  galactophoies,  une  gerçure,  une  crevasse.  La. 
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lésion  parait  insignifiante,  mais  les  symptômes  sont  souvent 

atroces  et  les  conséquences  déplorables  ;  car  toujours  les  abcès 

ou  SEIN   SONT    PRÉCÉDÉS   DE  GERÇURE  DU    MAMELON,  et  si,  cheS  UBC 

nourrice,  on  prévient  ou  l'on  arrête  le  développement  des  ger- 
çures, on  prévient  du  même  coup  les  suppurations  *de  la  glande 
dont  sont  victimes  un  si  grand  nombre  de  femmes. 

Ces  gerçures, crevasses,  fissures,  siègent  sur  tous  les  points  ila 
mamelon,  mais  surtout  1  la  base,  où  elles  offrent  toujours  plus  de 
profondeur  et  de  gravité  ;  le  cône  du  mamelon  est  recouvert  en 
effet  de  glandes  sébacées  dans  toute  son  étendue,  sauf  à  son  im- 
plantation sur  la  mamelle,  et  ce  dernier  point  se  trouve  ainsi 
moins  défendu.  Quand  les  femmes  ont  passé  les  deux  premiers 
mois  de  l'allaitement,  elles  ont  peu  de  chances  de  voir  le  mi- 
raelon  ee  gercer,  car  l'accident  est  surtout  fréquent  au  début  des 
approches  de  l'enfant,  et  comme  aux  premières  offenses  de  la 
bouche  du  nouveau-né.  Hais,  sitôt  que  la  petite  ulcération  a  com- 
mencé, elle  ne  peut  que  s'a^raver  par  la  continuation  de  la  fonc- 
tion. Que  faire  et  comment  épai^ner  aux  mères  les  douleurs  de 
l'allaitement  et  les  dangers  de  la  suppuration?  Le  premier  moyen 
Â  employer  est  le  bout  de  sein  artificiel.  Si  le  mamelon  malade 
peut  être  facilement  coiffé  de  cet  appareil,  dont  le  meilleur  e^l  de 
liège,  et  si  l'enfant  consent  à  le  prendre,  la  guérison  survient  ra- 
pidement. Elle  est  aidée  par  une  ou  deux  cautérisations  bieo 
exactes  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'argent,  ou  de  crisial 
aiguisé  de  sulfate  de  cuivre.  Parmi  les  topiques  sans  nombre 
vantés  dans  ces  circonstances,  le  plus  utile  parait  être  la  glycériae 
pure.  Lorsque  te  bout  de  sein  ne  peut  être  appliqué,  il  faut  sans 
tarder  recourir  à  la  cautérisation,  nourrir  pendant  quelquesjour» 
du  sein  opposé,  en  se  faisant  teter  le  sein  malade  par  la  bouche 
d'un  adulte  avec  l'intermédiaire  d'un  biberon,  et  chaque  jour 
toucher  légèrement  la  rainure  a\ec  un  pinceau  trempé  dans  de  la 
teinture  de  cachou  ou  de  benjoin.  Une  exquise  propreté  do  ma- 
melon reste  toujours  ta  première  des  règles  à  suivre. 

L'observation  révèle  une  autre  particularité  sur  la  relation  qtu 
existe  entre  les  gerçures  de  la  papille  el  les  abcès  du  sein,  c'est  qn' 
t'abcès  siégera  au  point  correspondant  de  la  gerçure  :  si  celle-<^ 
occupe  la  partie  inférieure,  c'est  le|bas  du  sein  qui  sera  pris; 
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de  rnëme,  la  crevasse  de  la  partie  interne  du  mamelon  sera  suivie 
d'un  abcès  du  dedans  de  la  mamelle.  Or,  quelle  voie  propage 
ainsi  &  dislance  et  par  un  tracé  si  précis  le  travail  de  suppura- 
tion? Il  n'y  en  a  qu'une  :  ce  sont  les  vaisseaux  lymphatiques.  A 
M.  Sappey  l'honneur  d'avoir  le  premier  montré  la  richesse  inouïe 
(6f.  144, 145, 146)  et  l'eiacte  distribution  de  ces  vaisseaux  dans 
l'intérieur  et  autour  de  la  mamelle  des  accouchées,  et  indiqué  le 
vrai  siège  des  abcès  dits  glanduleux.  Ses  dissections  de  quelques 
cas  morbides  et  les  remarques  cliniques  de  H.  Nélaton  ont  achevé 
de  mettre  en  un  jour  complet  netre  proposilron  de  pathologie  : 


Fif.  lu. 

fif.  lU.  HtSBAU  LnHtTIODESUPHriCIELDILÂ  MAHELLE  ET  DU  HAHELON.  —  Je  doi* 
i  l'extrême  bonté  et  au  désintérasiemenl  du  proresieur  Saf.pey  de  pouvoir  représenter 
ici  tM  eopîM  réduitci  dm  tro'n  adminble*  planchai  qui  commencent  >«  De*criplUm 
ieo»oçrafliiçue  dtâ  tatfieauic  tymphatû/uu.  Ce  grand  ouvrage  eit  encore  inédit,  bien 
^n'oo  loi  ait  fait  <(a«lqan«  emprnnti  peu  déguiaés  :  maii  il  eit  asiei  avancé  ponr  qu'on 
pwiac  eipérer  voir  apparaître  bientAI  ce  monument  de  l'anilomie  françaite  conlampo- 
imitt*.  —  On  voil  U  richstM  eiceiiiTe  du  r£ieau  lymphatique  aupertlciel  dn  derme  d» 
coite  région,  particulièrement  du  mamelon  :  —  ce  lonl  lei  radicules conitammcnl  OIH 
v«rte«  t  l'abiorplien  de*  élément*  Tiraient!  ou  lapliquei  que  peut  développer  une  p»- 
titu  ^ie;  c'ett  la  lource  tonjoari  prtle  du  angioleucite*  lupporéei,  c'eal-i-dire  de( 
abcAt  du  leip. 
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;i  !î  •■■.r.-r.-:  '■■!  ■; j.'i-  >  ;  r  .■;  r.:-.-ur  li-:  ii  ^.'land-.  IrUr  mullipli-îk 
ji^!:',i-  -i  ':-!---[.-:!iri;-:.  M.  'fjr.j.J.^^  a  ['f".  U-^divanta;:^  ce>  d'>n- 

ffi--iir':  '".[;..:  1!.  Mêii'Oue^  d-r  l-i  i'v'. iXï  de  chtrur-^irt.  et  qiie  D'.'tii 
p',ir.ori- ain-i  i-i-nrii-^r  :  Li  i.-tp-ii!-.- ni'i'.-ui'^  ■fljj tique  qui  limil-.- 
t.i  ;'I.irii]T  <[i:itii:<,:i\r-:  -:{ fi..iji  riil  nn'.-  .?n\^Iv['f'e  r>-ïi>tanie  à  ..-haqu- 
lolv-,  il  ■  \i.i<]-i-  IoI,!jI-.  airi-i '|ii'iiu\  ly.'ndiiitî  srala^ncftiortî?  euï- 
(ictij' -,  [rr''---rit'-.  îi;i\':r-ant  l;i  ma--.;  plinduLiir-?.  de>   enf"nie- 


,1SSK*0\  LVUnHATlgrES  BR  J..\  FACKPDSTEKIELBB  DU  SEIN.  — Une  peliWpor- 

iir'Ui;  r,[  irii .Iriiurléi-,  Cil  lias  de  i.i  flguri!  pouf  moulrer  l"ori(;in(  dn 

i|iliiir<.-^.  Tuul  aiiliiiir  <lc  ci'lle  |>»rtli!  dissi-quée  se  voient  les  tobuia  ie  la 
lit,  |Mr  leur  lasscmcnl  et  l'asjicct  un  peu  licxagoDal  qui  ui  résollr. 
l'iilrs  'l'une  ruehe.  Le  laliulc  est  l<^  véritable  éUnttHl  de  U  flande,  dini 
sti>loKii|uc,  uiaij  analDinî'iue;  c'est  le  groupement  des  cuISMle-sac  qai  >e 
11'  former  le  cniml  (;al,ii:li>|iliore  piiinuice.  Chaque  lubule  est  enielopl"' 
'S  vaisseaux  lyniplialiiiucs richement  re(irdsent<U sur  la  flgure;lettroDci 
au  réseau  marcbcnl  avec  le  Uibule  et  se  rendent  en  avant. 
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méats  qu'on  peut  appeler  loges  graisseuses,  car  chacune  d'elles 
eslremplie  d'une  graisse  fine,  au  milieu  de  laquelle  se  Toîenl  les 
Taisseaux,  et  en  particulier  les  gros  troncs  lymphatiques  qui  vien- 
nenl  aboutir  au  pourtour  du  mamelon.  C'est  dans  les  espaces 
graisseux  que  se  développent  les  abcès,  autour  de  ces  derniers 
vaisseaux.  Or,  ces  espaces,  ces  loges,  sont  de  plusieurs  ordres 
(ûg.  li?)  :  tantôt  elles  forment  une  cavité  en  cul-de-sac  ;  d'autres 
Fois  elles  traversent  toute  l'épaisseur  de  la  glande  mammaire  sans 
toucher  jamais  la  face  postérieure,  offrant  des  sinuosités,  dila- 
tées parfois  en  leur  milieu  et  communiquant  souvent  avec  une 
i(^e  voisine;  en  avant  elles  s'abouchent  avec  les  aréoles  dont  l'en- 
semble constitue  la  masse  graisseuse  qui  arrondit  en  avant  la 
glande,  et  dont  chacune  est  limitée  par  des  brides  fibreuses  allant 


Fig.  116.  VUSSUtlX  LTIir»TiaUBS  DE  LA  FACK  AlITtaiEUIB  DU  SIIK.  —  La  loi  Hpitals 
de  la  dUtribotioa  du  (jtlème  Ijmphaliqus  du  Mîa,  eil  que  tout  aboutit  i  la  face  aDt^ 
rieure  et  autour  du  naineloii.  C'eil  de  li,  comme  voui  le  totbi  dan*  cette  twlle  figure^ 
que  parlent  lei  pot  Ironci  tenninau  qui  SnaUment  arrifUt  i  l'aïuellA. 
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(iu  demie  à  la  face  anlorieuie  de  la  capsiiie  élastique  :  le  groupe- 
ment de  ces  aréoles  rappelle,  dit  M.  Giraldés,  une  pomme  de  pin 
dont  les  écailles  sont  largement  i-cailées, 

Giûee  à  MM.  Sappey,  Nélalon.  Giraldès,  voilà  donc  enfin  érlai- 
réeslesconditiiins  analoniiqiies  qui  expliquenl  l'origine,  la  mi^tra- 
lion,  le  sii'ne,  la  jiropaf-ation  laidive,  la  niarclie,  eo  un  mol,  des 
abcès  du  --^ein.  Deux  ou  Irois  délails  bien  précisés  ont  lait  justice 
de  cesclassilicalions,  loules  de  lanlaisie.  qu'on  décore  du  nom  de 
classiques. 


Fij;.  1-17.  AuÉoi-ES  lit:  i,a  sikfack  ni'  &r.iv,  ït  cumiiits  cbaissei»  creusés  iia»> 
L'tl'Al.ïsKl  H  UK  l.A  d.AMiK.  —  Ccllt;  figiim  i-sl  faite  d"aprO»  'li'ux  piÈces  ilKin)**fi  paf 
H.  Cirul(J<-s  nu  iiiiiavc:  Urfria  il''  hi  K^iviillr.  En  bus  al  â  Rauclic  ic  Tuient  surlout  \'i 
aréolca  supcrliricUe).  :  elle»  sont  limiiiVs  jiiir  iks  vloisrxis  niircuses  assez  té^'ùre»,  élcn- 
duFs  dn  la  Tari'  prAfomle  du  iWraw  à  l'iipom-vroKi;  iii.i  ni  maire  ;  elles  renterment  \> 
gruis4e  qui  nmiiulil  lus  ci<iil<iurs  <\c  U  inuinellv  et  s'abourlicnl  3%ec  le;  comluil^ 
|.'r;iîs5Gux  iriIiTslitirl'i.  Cuiix-ci  sont  des  rnirlci  de  [lv|iressiii«s  de  l'apoiiùvriise  <|ii> 
cluisanne  Irnit  l'iirhre  ma  m  maire.  Lfur  rorme  est  lri'«  irnïgulière;  on  ne  poul  gain 
aixrrcvjir  sur  la  lltiiin-  que  li'iir  atxinclipnii'nt  extiTii'ur.  Ill  renrermcnt  de  la  {{MitK. 
di's  viiisseuux  s.i>igui[is  <'i  di's  v;iis»^iiux  lyinplialii|iies.  et  cuiuiiie  ces  derniers  sont  U 
point  il>^  dqinrl  des  nlxi's,  les  rnnduils  inl'.TSliliels  |{rai>si'n\  du  sein  iuni  U  l<>b'epr^ 
dcEtint'c  à  liniiter,  il  dirit;er  res  foyers  piiritlcnts.  Le  iniiniuîrc  présenté  sur  cet  iinpor- 

tunt  s^jct  par  M.  <iiral'l<''s  est   un  |>eu  eutifus,  is  il  a  un  immense  inërite.  Il  t\f»' 

modeste  II  Lent  la  vérili-  unis  l'onticr  1:1  la  mouler  de  furie  J^ins  des  claisiGcatium  ridi- 
cules qui  ont  fait  un  ronuln  des  abtos  du  sein. 
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n  y  a  des  foyers  superficiels  et  d'autres  profonds  et  plus  ou 
moias  proroods.  Les  premiers  sont  dans  les  aréoles  graisseuses 
limitées  entre  le  derme  et  la  face  antérieure  de  la  mamelle.  Les 
autres  sont  dans  les  loges  de  l'intérieur  même  de  la  glande,  et 
débuleet,  ou  près  du  centre  de  la  mamelle,  oa  vers  sa  base.  Si 
cesdernierssont  gênés  par  un  rétrécissement  delà  loge  ou  s'ils 
communiquent  dans  une  loge  voisine  par  un  orifice  é'iroit,  ils 
rentrent  dans  la  catégorie  des  abcès  en  bouton  de  chemise.  11  est 
probable  qu'on  a  généralement  nommé  sous-mammaires  des 
abcès  qui  ne  méritent  pas  en  réalité  cette  dénomination,  et  qui 
ne  sont  que  des  foyers  confinés  dans  la  profondeur  d'une  ou  plu- 
sieurs loges.  Je  ne  parle,  en  faisant  cette  réserve,  que  des  abcès 
nés  à  l'occasion  de  l'allaitement,  car  la  base  de  la  mamelle  est 
séparée  de  la  poitrine  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  Uche, 
espèce  de  bourse  séreuse,  ainsi  qu'on  l'a  dit  en  exagérant  beau- 
coup sa  structure,  oà  du  pus  et  du  sang  peuvent  s'accuniuler 
en  poussant  en  avant  et  faisant  comme  pointer  la  glande  mam- 
maire. 

Dans  le  traitement  des  abcès  du  sein,  contentez-vous  de  larges 
-cataplasmes  de  farine  de  lin,  oints  légèrement  de  glycérine. 
Joignez-y  des  bains,  le  repos  au  lit,  les  lavements  légèrement 
laxatifs.  Suivez  le  conseil  de  M.  Trousseau,  n'incisez  que  très 
exceptionaellement  le  foyer  :  ouvert  de  lui-même,  il  se  guérit 
aussi  promptement,  et  vous  avez  de  moins  la  plaie  fraîche,  source 
possible  d'érèsipèle.  Lorsque  plusieurs  points  de  la  mamelle  sont 
ensemble  envahis,  que  la  lièvre,  la  douleur  et  l'agitation  sont  in- 
leoses,  il  est  sage  de  no  pas  attendre  :  après  avoir  endormi  la 
malade,  on  pratique  les  incisions  nécessaires  dans  une  étendue 
moyenne,  et  le  crayon  argentique  est  laissé  dans  le  trajet  durant 
l'espace  au  moins  d'une  minute. 

Si  les  conditions  sont  moins  urgentes  ou  que  le  chloroforme 
ne  puisse  être  employé,  on  ouvrira  par  le  caustique  :  des  traînées 
Jioéaires  de  pflte  de  Vienne  sont,  après  dix  minutes  d'application, 
couvertes  d'un  peu  de  pâte  de  zinc,  et,  quelques  heures  après,  le 
coup  de  bistouri  n'est  pas  senti;  on  enfonce  dans  le  trajet  une 
petite  lanière  filiforme  de  zinc.  On  est  encore  forcé  d'opérer  dans 
les  abcès  interminables  qui  se  vident  mal  ou  se  bouchent  même 


3vGooglc 


m  HAUDIES  DD  SEIN. 

enUëreraent,  en  provoquant  toutes  les  douleurs  d'ttM  nouTelle 
poussée  ;  des  contre^uvertures  livrent  passage  4  des  séton  per- 
rorés  de  caoutchouc  dont  on  ne  saurait  trop  multiplier  le  nonit«« 
dans  ces  cas  rebelles.  Enfin,  la  conduite  est  la  même  quand  le 
mal,  s'élernisant  tout  à  fait,  a  dégénéré  en  fistule.  Le  passage  du 
séton  perforé  peut  être  essayé;  mais  il  est  préférable  de  tarir 
d'emblée  le  trajet,  en  le  bouchant  par  un  cylindre  de  pAte  au 
«hlorure  de  zinc. 

La  femme  prise  d'abcès  du  sein  doit-elle  continuer  à  nourrir? 
Cela  dépend  des  circonstances.  Il  est  tel  cas  où  l'envahissement 
des  deux  seins,  la  rigueur  des  symptômes,  forcent  quand  même 
Â  cesser  l'allaitement.  La  formule  vraie  est  que,  tant  que  cela  en 
possible,  il  faut  continuer  :  on  donne  le  sein  non  malade,  et  l'on 
vide  artificiellement  l'autre;  dès  qu'on  tente  de  présenter  ce  der- 
nier au  nourrisson,  on  s'assure  que  le  lait  ne  renferme  pas  de 
pus. 

Peut-on  espérer  voir  avorter  un  abcès  du  sein,  et  obtenir  ce 
qu'on  appelle  la  résolution  du  phlegmon,  ce  que  nous  appelons, 
nous,  la  résorption  du  pus?  Cela  n'est  pas  très  rare,  mais  ce  ne 
sont  pas  les  efforts  du  traitement  qui  obtiennent  un  pareil  ré- 
sultat; en  le  poursuivant,  évitez  les  médications  plus  qu'inutiles, 
onctions  mercurielles,  vésicatoires  volants.  —  II  est  des  abcès 
qui,  eux,  se  résorbent  facilement;  ce  sont  ceux  du  pourtour  an 
mamelon  et  de  l'auréole,  que  l'on  nomme  justement  abcès 
tubéreux.  Ils  sont  étrangers  aux  voies  lactées,  et  ils  naissent  des 
glandes  audoripares  volumineuses  qu'on  observe  en  cette  région, 
et  qui  participent  au  développement  exceptionnel  que  prcnoenl 
les  glandes  cutanées  en  approchant  du  bile  de  la  mamelle;  car 
l'appareil  mammaire  n'est  que  le  groupement  d'une  vingtaine  de 
glandes  sébacées  :  même  structure,  môme  épithélium,  produit 
sécrété  presque  identique,  et  avant  d'en  arriver  là,  les  glandes 
sébacées  au  pourtour  du  sein  se  sont  peu  A  peu  transformées 
jusqu'à  former  ces  tubercules  si  remarquables,  sortes  de  ma- 
melles et  mamelons  en  miniature.  Les  tubercules  cîrcumpapil- 
laires  peuvent  eux-mêmes  offrir  des  abcès,  lesquels,  au  lieu  de 
l'aspect  tubéreux,  ont  plutôt  de  l'analogie  avec  les  véritables  fb- 
roncles. 
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Certains  abcès  du  sein,  nés,  comme  les  autres,  du  mamelon 
ulcéré  par  la  succion  de  Tenrant,  prennent  une  allure  plus  sé- 
vère, sans  doute  en  raison  de  conditions  puerpérales  fâcheuses  : 
ils  méritent  le  nom  d'abcès  gangrénease.  Quand,  après  des  sym- 
ptômes graves  et  même  menaçants,  le  pus  est  évacué,  il  sort  un 
gros  bourbillon  dans  lequel  on  reconnaît  des  portions  lobulaires 
de  la  glande  ou  même  des  fragments  volumineux  de  l'arbre  mam- 
maire. 

Chez  les  nouveau^nés  des  deux  sexes,  il  existe  pendant  un  cer- 
tain temps  une  sécrétion  lactée  :  aussi  observe-t-on  quelquefois 
des  abcès  du  sein  à  ce  premier  flge  de  la  vie,  et  l'on  peut  être 
forcé  de  les  ouvrir. 


TUMEURS  DU  SEIN 

Àstley  Cooper  a  peint  en  termes  touchants  et  vrais  l'émotion 
d'une  femme  qui  découvre  au  chirurgien  son  sein  déformé  par 
une  tiuneur,  attendant  pour  ainsi  dire  son  arrêt.  Cette  scène 
émoavaale  se  renouvelle  presque  chaque  jour  pour  le  chirurgien.  Il 
lui  faut  non  sealement  rendre  son  jugement  avec  certitude,  mais 
savoir  encore,  dans  les  circonstances  les  plus  fâcheuses,  faire  con- 
naître sa  décision  sans  alarmer  ni  décourager  la  malade  ;  et  trop 
souvent  le  langage  tenu  devant  celle-ci  doit  changer  au  moment 
DÛ  la  vérité  peut  être  dite  à  la  famille. 

Le  problème  se  réduit  au  fond  â  ceci  :  La  tumeur  est^elle  ma- 
lice ou  bénigne?  Est-ce  oui  ou  non  un  cancer?  Or,  k  toutes  les 
périodes  de  l'affection,  il  est  presque  toujours  facile  de  répondre. 
Chez  un  grand  nombre  de  femmes,  les  choses  ne  sont  que  trop 
claires  dans  le  mauvais  sens  :  le  développement  rapide  de  la  tu- 
meur, l'adhérence  de  la  peau  et  l'enfoncement  dumamelon,  l'exis- 
tence de  tumeurs  secondaires  dans  les  ganglions  de  l'aisselle  ou 
de  la  région  sus-claviculaire,  ne  laissent  ni  doute  ni  espoir  ;  ou 
bien,  avec  ou  sans  ganglions  pris,  la  tumeur  du  sein  laisse  voir 
l'ulcération  cancéreuse;  ou  encore,  la  peau  offre  quelques  tuber- 
cules arrondis,  gros  comme  une  lentille,  disséminés  sur  la  poi- 
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ti'ine,  Tiine  des  fonms  li;s  ])lti,s  iiialignes  et  les  plus  rapideiiiciil 
moilL'iles.  Par  opposition,  el  u'ciivisap'ant  i;n  ce  nioiiient  que  les 
cas  accentuûs,  la  grosseur  qui  inquiète  la  malade  esisle  dans  le 
siîin  depuis  plusieurs  anuées  et  ne  s'est  accrue  que  lentement; 
elle  est  libre  et  roulante  sous  la  peau;  sa  coiisislanee,  bien  que 
supérieiiie  à  celle  de  la  jrlande  normale,  conserve  l'élasticilé 
propre  àla  nianiclle;  sa  sui'i'ace  est  arrondie;  en  l'explorant  doa- 
ceineiil,  on  émiiMIe  pour  iiinsi  dire  les  yniiiis  qni  la  liérissenl. 
Ce  lype  delà  tumeur  liéiiifïue  du  sein  inérile  de  conseiver  le  nom 
de  TUMEUR  MAMUAiiiK  cufiomijuk  que  lui  a  iuiposé  Aslley  Cooper, 
i-ar  c'est  ce  j^rand  cliirui'^iieri  qui,  le  premiei,  l'a  fait  uonnailie 
et  admirablement  déiiile.  M.  Vcl|)cau  lui  a  donné  beaucoup  plus 
tard  le  nom  fàcheuM  (Vadènoiile,  moins  inanvais  pourtant  que  le 
leriiie  injustifiable  d'hi/pnirophie  partielle  de  la  mamelle  qu'a- 
vaient d'aboril  adopiti  i;i'ft:iins  anatornisies  du  plus  j;rand  mérite. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  appesantir  sur  la  véritable  na- 
Inre  de  ces  prudnctiims,  si  liien  éclairée  par  riiistolop;ie  contem- 
poraine. Elles  soni  le  lype  de  l'nr^cfiOfRedanssa  l'urmela  plusp.'ir- 
faitemenl  béni}jnc,sans  ramollis^einenl,sans  production  kystique, 
sans  alléralion  secondaire.  Nées  d'un  lobule  de  la  glande  mam- 
maire, elle  s'en  isolenl  de  plus  en  |dus,  et  s'en  .séparent  enlière- 
nicnt  à  mesure  que  s'élend  et  se  complète  le  travail  morbide  spé- 
cial qui,  bien  iHlférent  de  l'hypertrophie  simple,  envahit,  à  di's 
de^nés  variables,  etrépiLliélînni,  et  le  tube  glandulaire  lui-même, 
el  les  éléments  librcnx  condensés  autour  deceluî-ci.  Elles  finissent 
par  ne  lenirau  reste  de  la  mamelle,  demeuré  complètement  intact, 
que  par  lin  pédicule  cllîlé  ipie  la  dissection  retrouve  conslaTU- 
nienl.  La  tumeur  uiaminaiie  chronique  gêne  à  peine  les  rein[rit.'S 
qui  la  portent,  à  moins  qu'elle  ne  devienne  le  point  de  départ 
d'une  névralgie  inlercosto-brachiale,  névralgie  toujours  bieo 
moins  pénible  que  celle  que  développe  la  tumeur  irritable  du 
sein  dont  nous  dirons  bientôt  un  mol.  La  névralgie  de  la  tumeur 
mamnniire  chronique  est  plnlôl  analogue  à  celle  qui  accompa^'ne 
quelquefois  le  lipome  et  aussi  exceptionnelle  que  celle-ci. 

.Mais  il  est  d'autres  formes  de  tumeurs  bénignes.  Au  Heu  de  les 
décrire,  cherchons  àguidei',  pour  ainsi  dire,  le  diagnostic,  en  ea 
poui'suivanl  un  à  un  les  principaux  éléments. 
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La  femme  est  découverte  ;  exigez  que  les  vêtements  soient  com- 
plètement relftchés  et  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Vous  avez 
jeté  un  coup  d'œil  sur  le  seiu  malade;  passez  rapidement  la  maîn 
sur  les  régions  mammaire  et  axillaire  du  côté  sain,  et  tout  de 
suite  attachez-vous  à  explorer  l'aisselle  du  côté  malade.  Vous 
avez  engagé  la  femme  i  relever  le  bras,  pour  que  vos  doifcts 
poissent  atteindre  le  sommet  de  l'excavation  ;  pour  explorer,  vous 
faites  retomber  le  membre,  aûn  que  les  muscles  pectoraux  et 
grand  dorsal  soient  relâchés.  C'est  la  partie  pectorale  de  l'ais- 
selle que  vous  interrogez,  celle  qui  reçoit  de  la  face  antérieure 
de  la  poitrine,  et  là  rien  ne  peut  vous  échapper,  puisque  vous 
cherchez  à  recueillir  pour  ainsi  dire  les  ganglions  contre  la  paroi 
résistante  du  thorax.  Vous  savez  combien,  dans  cet  examen,  on 
estexposé  à  prendre  la  saillie  d'une  côte  pour  une  tumeur;  non 
seulement  les  commençants  commettent  celte  erreur,  mais  les 
praticiens  exercés  peuvent  en  être  un  instant  dupes  ;  ils  se  dé- 
trompent rapidement  en  poursuivant  l'examen,  car,  sitôt  qu'on  a 
constaté  une  tumeur  de  l'aisselle,  il  faut  préciser  son  volume,  sa 
forme,  sa  mobilité. — Vous  n'arriverez  au  sein  malade  qu'après 
avoir  promené  les  doigts  au-dessus  delà  clavicule. —  Pourquoi 
examiner  l'aisselle  avant  le  sein  7  C'est,  sans  attacher  d'autre  im- 
portance â  celte  règle,  pour  courir  au  plus  pressé,  de  même  que 
TOUS  palpez  tout  de  suite  instinctivement  la  région  sous-rénale,  si 
un  sarcocèle  vous  est  dénoncé.  La  propagation  d'une  tumeur  du 
soin  aux  ganglions  voisins  est  le  plus  grave  des  signes  qu'elle 
puisse  offrir  ;  si  vous  avez  senti  des  tumeurs  axillaires,  quels  que 
soient  les  caractères  que  va  vous  offrir  la  région  mammaire,  ce 
cas  est  déplorable  et  presque  sans  ressource  :  si  l'aisselle  est  in- 
tacte, il  n'est  si  mauvais  signe  du  côté  du  sein  qui  ne  permette 
d'espérer,  en  laissant  ta  voie  ouverte  aux  moyens  chirurgicaux.  — 
Vous  appréciez  successivement  le  volume,  la  forme  la  surface  delà 
tumeur;  pour  les  rappoils  avec  la  peau  et  le  degré  de  mobilité,  si  le 
raraclôre  est  peu  tranché,  il  faut  pincer  et  soulever  les  téguments 
au  niveau  de  la  tumeur.  —  Le  cancer  est  prompteraent  plus  gros 
que  la  plupart  des  tumeurs  mammaires  chroniques,  telles  que 
nous  les  connaissons  jusqu'ici.  Huis  il  est  des  adénomes  à  aspect 
et  à  marche  différents  :  la  tumeur  mammaire  chronique  est  dure 
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.■I  Li'>i>t;iiiit;;  >a  CuMp'.'  'l'-t  l>laiiilL;'itit;  et  lioraa;ièn<;,  el  jiijtili.- 
I"i<ii-ri][i'ijiilr-ui,-  qii..-l(iii..-  [■■[ii[isiiTti(in>  anatonio-patliulogiîle.-  lii' 
la  ■•.nii^iji-n-r  <uiiiin'.-  liljivu-tj  ;  i-ar  (■•.-ItL-  roiipe  i'aji[j';lit.'  c'ili'  d''? 
liln'iïiJ'.-.-  Ji;  l"iili;iii>  \i\i\-  c\i.-\n]'\-' .  et  la  plus  gi-aiuli.'  [latliedc  l;t 
iiia-H.'  .■>!  i-.;.:ll.;iii.jtit  llhieu-o,  <lt;v..-lu|.iiiJo  aux  dt-pens  tl<;^  cm--- 
lipjij..'-  ij>;|i;iii;iiii-s  aux  iiiU-Ji,'->a';.  Mais  ii"aut!'es  adéiioiiiesdi.'  l;i 
uiaiiii:lli-  li'niJ''iit  \>'i>  iiiio  liiniio  iiiollt.' i.-t  i.-oiiiiin:  pulpeii-sc  :  li' 
IdI.uI.-,  ijtivalii  liai'  la  uialaili.;,  s'cjt  tapiilL-iiieiit  aiiipliUL-,  el.  \ku 
Miil.',  pn:-([it':  d.;^  1.-  iI.'IjuI,  la  titiii'.'iir  so  montre  bossoléc,  lui 
lii-i]  i|i;  la  (lispiisilinit  ~iruplciii>Mil  g:i'anuiaii'e  pi'opif  à  lu  tiinKiii 
iriaiiiinaiit!  <;liiuni([iir.  Laioupo  est  aussi  loutcdifiêiL'iUe  :  le  IÎjmi 
i>t  ^'ri>âtn!  ou  l<Vi:i"i'riiriil  ni-i''.  aïM.'Z  mou  pour  que  lo  doijrl  y 
piMii>ln:;  .-i  <|ii>;l(iii'.'>  |)ar<t'll.;s  xnil  écmst'i.'s  entre  liïs  doigts,  on;i 
un*'  M'Usatin»  jii'fiiuf  druil  on  s.^  fciid  com|ile  en  découvranl  (]■'.- 
iiiilli'u^  de  f,'caius  ili>s.uiiiH(>  dans  la  masse.  Ces  î:rains  soni  lc> 
ariui  <ni  i^i-cuiii'iut.'iit  ili'  c:ids-ilr->ai'^'landul;urcs,  dont  le  volume  iM 
éiiuiiiiémeiil  augnii'iit''.  l'I  pai'  ii.-  di-MMoppi-muiil  des  euls-de-sar, 
et  à  cfiui»  sûr  par  leur  mulii)liLaliuii,  par  leur  prolilération.  ùu 
^i,  dans  la  l'orme  duie  de  l'adénome  on  lumcur  uianiuiaire  chru- 
iii(jue  propremeut  dite,  li-  lia\ad  a  surtout  porté  sur  les  éléjnonl> 
l'xha^laiidulaiiojlenvaliil  iii  presfpieexelusivemcntle  tube.leeul- 
fle-sai:  ;;laudulaire,  ^'ui^^é  d'nu  épithéliiini  nouveau  et  Iransforiiié 
(pa\iimMileu\  de  nucléaiir  (ju'il  élail);  an  contraire,  renvclopp'' 
lildi'U;-.-  duloljule  el  de  ses  éléEuents  s'est  condensée  en  unesori  ■ 
de  poclu;  qui  isole  et  etikysle  la  tnuieur. 

L'adénoine  mou  ou  bosselé  de  la  mamelle  olVre  plusieurs  va- 
riétés lie  emisislaiiee,  ilonl  !e  dernier  deyré  est  ee  qu'on  pou l 
nouLiiii'r  le  sAiieoiiK  cvstiqik  iif  SEis  :  avant  d'en  arriver  là,  on 
peut  li'iiiiver  un  ou  plusieur's  ky-les  dans  la  tumeur;  mai>  cesoni 
di's  détails élrau|;er.s  à  noli'e  sujet,  parée  qu'on  ne  les  découvrt 
qu'à  lu  disseclion.  Ce  ijui  nous  imporle,  r'est  de  rappeler  deii\ 
cararlères  que  ees  tumeurs  ofl'ren tassez  rréquemmenl,  un  vohimo 
énorme,  et  par  suile  l'adliérenre  à  la  peau,  et  l'uleération,  denv 
sijjin-s  pn]|)res  à  donner  l'idée  d'un  eaueei'.  Il  n'est  pas  besoin,  du 
resle.  d'allendi'c  relie  période  ultime  de  certains  adénomes  pour 
les  confondre  avec  l'einé|ilialoïde  :  leur  forme  bosselée,  leur  con- 
sislan.e,  sont  celles  du  cancer  médullaire,  Ileurcusemenl,  l'cii- 
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céphaioïde  de  la  mamelle  est  rare,  très  rare,  malgré  ce  qu'on  en  a 
écrit,  et  la  plupart  des  prétendus  encéphaloîdes  enkystés  sont  des 
tumeurs  bénignes.  Dès  qu'une  tumeur  du  sein  est  vraiment  énorme^ 
égalant  par  exemple  la  tète  d'un  enfant,  avant  tout  autre  examen, 
soyez  assuré  qu'il  s'agit  d'une  affection  bénigne,  c'est-à-dire  qui 
guérira  radicalement  par  l'extirpation.  L'adhérence  à  la  peau  et 
l'ulcération  même  des  téguments  n'infirmeront  point  ces  données 
favorables,  mais  à  une  condition,  c'est  que  te  volume  les  explique  ; 
et,  pour  tout  dire,  il  n'y  a  que  les  énormes  tumeurs  qui  aient  le 
droit  d'être  ulcérées  sans  nous  inspirer  de  craintes. 

En  résumé,  un  praticien  exercé  n'hésite  pour  ainsi  dire  jamais 
sur  la  nature  d'une  tumeur  du  sein.  Supposez  pourtant  une  masse 
bosselée,  grosse  comme  un  œuf,  libre  dans  la  mamelle,  sans  re- 
tentissement axillaire,  d'une  consistance  pleine,  rénitente  et  élas- 
tique :  voilà  des  caractères  d'adénome  mou  aussi  bien  que  d'encé- 
phaloïde  ;  vous  ne  vous  décidez  que  sur  des  considérations,  il  faut 
l'avouer,  accessoires,  telles  que  la  douleur,  la  rapidité  du  déve- 
loppement, l'hérédité.  Parmi  ces  signes  d'ordre  secondaire,  la 
douleur  néanmoins  offre  une  grande  importance  :  les  douleurs 
lancinantes,  qui  traversent  comme  un  éclair  toute  la  masse  mor- 
bide, sont  vraiment  caractéristiques  du  cancer,  ici  comme  dans 
d'autres  régions.  La  rapidité  d'évolution  tromperait  quelquefois, 
M  on  lui  attribuait  trop  de  valeur  :  ily  a  descancers  qui  dorment 
pendant  deux  ou  trois  ans,  et,  d'autre  part,  certains  adénomes 
prennent  à  un  moment  une  allure  presque  aiguë.  Dans  un  cas 
douteux,  voyez  bien  les  bosselures  :  elles  sont  régulières  et  assez 
nombreuses  dans  l'adénome  ;  elles  sont  discrètes,  de  développe- 
ment inégal  dans  l'encéphaloïde,  et  avec  prédominance  de  l'une 
d'elles  qui  coiffe  la  masse  comme  fait  le  chapeau  d'une  brioche. 
Malgré  tout  il  faut  le  redire  encore,  le  diagnostic  est  facile,  parce 
que  l'eacéphaloide  est  très  rare  et  que  te  squirrhe  du  sein  se  pré- 
sente presque  toujours  sous  les  mêmes  apparences. 

Lorsqu'une  tumeur  bénigne  est  reconnue,  peut-on  pousser  plus 
loin  le  diagnostic  et  deviner  si  le  ramollissement  a  donné  naissance 
à  des  kystes,  ou  même  a  converti  toute  ia  masse  en  une  foule  de 
kystes,  comme  dans  le  sarcome  cystique?Cela  est  de  peu  d'intérêt, 
mais,  outre  que  la  mollesse  et  la  fluctuation  des  kystes  peuvent 
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être  constatées,  la  rapidité  du  développement  et  les  grandes  di-. 
mensions  de  la  tumeur  sont  les  conditions  propres  à  favoriser 
cette  sorte  de  complication.  Ce  qui  peut  encore  faire  supposer 
l'existence  d'un  grand  ramollissement  de  l'adénome,  c'est  unsigne 
sur  lequel  j'ai  appelé  l'attention  des  praticiens  dans  un  mémoire 
inséré  dans  le  Journal  de  Malgaigne,  l'écoulement  par  le  mamelon 
d'un  liquide  sanguin  ou  séro-sanguin.  Malgré  les  contradictions 
qui  ont  été  opposées  à  mon  travail,  depuis  quinze  ans  je  n'ai  pas 
observé  un  seul  cancer  du  sein  accompagné  de  ce  symptôme  qui 
signale  assez  souvent  les  adénomes,  surtout  dans  les  formes  ti'ês 
ramollies.  Les  observations  de  M.  Broca  paraissent  avoir  confirmé 
les  miennes. 

Aux  tumeurs  de  bonne  et  de  mauvaise  nature  que  nous  venons 
de  comparer,  le  seul  remède  à  opposer  est  l'extirpation.  Pour 
le  cancer,  tout  te  monde  accepte  cette  vérité;  mais  dans  le  trai- 
tement des  tumeurs  bénignes,  certains  praticiens  pensent  qu'on 
peut  obtenir  quelques  résultats  par  les  médicaments  dits  fondante, 
tels  que  l'iodure  potassique  et  le  mercure,  et  surtout  par  l'emploi 
de  la  compression.  On  trouve  tous  les  jours,  dans  l'usage  des 
préparations  iodurées  assez  faibles  pour  être  presque  inertes,  une 
sorte  de  secours  moral  dont  on  ne  saurait  se  dispenser,  en  pré- 
venant au  moins  la  famille  du  vrai  r61e  qu'on  leur  attribue.  Mais 
la  compression,  aussi  inefficace  que  les  pommades,  n'est  pas  ano- 
dine comme  elles.  Il  existe  chez  l'bomme  aussi  bien  que  chei  la 
femme  certains  engorgements  partiels  de  la  glande  mammaire, 
dont  le  point  de  départ  et  la  vraie  nature  nous  sont  inconnus  :  ils 
sont  douloureux  à  la  pression  ;  ils  font  corps  avec  la  glande  au  lieu 
d'en  être  isolés  ;  ils.  n'ont  pas  la  surface  ou  grenue  ou  lobulce  des 
adénomes  :  les  bains,  les  cataplasmes,  les  sangsues,  et  surtout  le 
temps,  les  font  disparaître.  Ce  sont  ces  engorgements  subaigus  ou 
chroniques  qui  ont  donné  le  change  à  certains  esprits  série ui  el 
de  bonne  foi  sur  l'utilité  de  la  compression.  Des  médecins  célèbres 
ont  bien  vanté  la  compression  môme  pour  les  cancers  ! 

Le  caustique  ne  saurait  convenir  pour  l'extirpation  des  *i^ 
nomes  qui  demandent  à  être  recherchés  dans  la  profondeur  <lti 
sein.  C'est  donc  à  l'iDstrument  tranchant  qu'il  faut  recourir,  >'( 
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l'on  doit  reconnaître  en  conséquence  qu'il  sagit  d'une  opération 
sérieuse,  capable  de  compromettre  la  vie,  bien  qu'un  pareil  mal- 
heur soit  des  plus  rares.  Donc,  le  premier  mot  du  chirurgien  cod- 
sullé  pouruD  adénome  est  que  la  tumeur  doit  être  respectée;  on 
montre  à  la  malade  le  peu  d'inconvénienls  qu'elle  entraîne,  la 
lenteur  de  la  marche,  l'innocuité  même  de  son  développement,  et 
l'on  oe  se  rései-ve  d'agir  que  si  la  tumeur  devient  considérable  ou 
cause  de  sérieuses  douleurs  névralgiques.  —  Nous  avons  réservé 
le  nom  de  tumeur  mammaire  chronique  d'A.  Cooper  i  l'adénome 
fibreux,  lent,  dur,  bien  qu'avec  son  admirable  sens  pratique  le 
grand  chirurgien  anglais  ait  deviné  que  certains  sarcomes  bénins 
delà  mamelle  rentraient  dans  la  même  catégorie.  En  nous  en  te- 
nant donc  à  celte  dénomination,  nous  dirons  que  presque  jamais 
la  tumeur  mammaire  chronique  d'A.  Cooper  ne  doit  entraîner 
l'opération.  Un  aveu  pourtant  fait  pour  étonner  les  personnes  peu 
habituées  à  la  pratique  est  que  nous  sommes  quelquefois  forcés, 
dans  ces  cas,  défaire  une  opération  uniquement  en  vue  du  moral 
de  la  malade.  Certaines  femmes  neneuses  sont  tellement  frappées 
par  la  présence  de  leur  tumeur,  qu'elles  ne  connaissent  plus  de 
repos  :  aucune  parole  ne  peut  les  persuader  ni  les  consoler,  et 
l'opération  semble  le  seul  moyen  de  leur  rendre  le  calme  et  la 
santé.  Les  formes  molles  de  l'adénome  ne  laissent  pas  au  chirur- 
gien la  même  quiétude;  le  développement  rapide  est  surtout  ce 
qui  le  décide  à  conseiller  l'opération.  Mais  chaque  cas  pour  ainsi 
dire  a  ses  nuances  qui  dictent  le  langage  et  la  conduite  à  tenir, 
sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister.  L'extirpation  des  adénomes 
mous,  surtout  des  kistiques,  est  riche  en  déboires  pour  le  chirur- 
gien ;  la  tumeur  a  grande  tendance  à  se  repi-oduire  dans  la  por- 
tion restante  de  la  mamelle,  et  ce  fait  s'est  si  souvent  reproduit 
sous  mes  yeux,  qu'il  m'est  difficile  de  ne  pas  croire  que  l'enlève- 
ment d'une  première  tumeur  ne  devient  la  cause  de  la  production 
d'une  seconde,  car  les  tumeurs  récidivées  après  une  première 
opération  sont  infmiment  plus  communes  que  les  tumeurs  dou- 
bles dans  le  même  sein.  11  faut  donc  laisser  entrevoir,  sinon  à  la 
malade,  du  moins  à  ceux  qui  l'entourent,  la  possibilité  et  le  peu 
de  gravité  d'une  semblable  récidive,  ou  mieux,  pour  l'éviter,  si  la 
tumeur  est  volumineuse,  enlever  avec  soin  les  débris  de  la  glande 
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mammaire  refoulée.  La  planche  II  du  Traité  des  maladies  h 
setn,par  M.  Velpeau,  représente  un  sarcome  ou  adéDome^kistique 
que  dans  l'espace  de  dix  ans  j'ai  été  forcé  d'opérer  une  douzaine 

•de  fois,  sans  qu'aucun  signe  de  malignité  se  soit  déclaré. 

La  chirurgie  du  cancer  du  sein  se  peint  d'un  mot  :  décourage- 
ment !  Que  d'efforts,  que  de  persévérance  de  la  part  et  de  la  malade 

■et  de  l'opérateur  viennent  échouer  au  bout  de  quelques  mois  de- 
vant l'implacable  récidive,  et  aboutir  à  cette  lamentable  agonir 
du  cancéreux!  S'il  est  un  chirurgien  qui  cherche  avant  tout  à  ètr>' 

'habile  pour  lui-mâme,  il  refusera  dans  tous  les  cas  d'opérer  Ir 
cancer  du  sein,  car  de  pareilles  opérations  ne  lardent  guère  ii 
finir  par  un  échec  &  la  réputation.  Mais  le  devoir  ne  s'accommode 
pas  des  scrupules  personnels,  et,  malgré  ce  qu'il  nous  est  trop 
facile  de  présager,  c'est  un  devoir  d'opérer  une  ^aode  parlif 
des  cancers  du  sein  que  la  pratique  nous  offre  chaque  jour.  L'o- 
pération donne  à  un  grand  nombre  de  femmes,  outre  t'espoir, 

■  deux  ou  trois  années  d'existence  ;  plusieurs  serablenl  sanvéeï 
d'une  manière  définitive,  et  l'on  peut  estimer  environ  i  un  hui- 
tième le  nombre  de  celles  qui  vivent  encore  dix  ans  après  l'ope* 
ration  unique  ou  la  première  des  opérations  qu'elles  ont  subies. 

Avant  de  se  résoudre  à  cette  œuvre  ingrate,  l'opérateur  a  nii- 
nutieusemeot  analysé  les  conditions  du  cas  présent,  hcurem 

■quand  il  peut  en  conscience  éluder  l'intervention  du  couteau, 
soit  que  le  cancer  ait  un  certain  caractère  de  bénignité,  M<i> 
que,  par  des  circonstances  inverses,  aucune  chance  raisonnablt 
ne  soit  laissée  h  la  guérison.  Un  mut  sur  ces  deux  sortes  de 

'  contre-indications  :  C'est  une  règle  très  sage,  posée  depuis  ttxi 
longtemps,  que  le  cancer  atrophtque  du  sein  doit  être  respecté: 
mais  on  s'est  md  entendu  sur  cette  expression.  Dans  le  \rai 

•cancer  atrophique  —  il  est  très  rare  —  on  voit  le  sein  réduit  i 
une  sorte  de  papille  dure  et  plaquée,  et  la  mamelle  a  réeltement 
disparu.  J'ai  te  dessin  d'une  femme  que  j'ai  gardée  quelque- 

•temps  à  Cochin,  et  dont  le  sein  droit,  contrastant  avec  le  voluni'' 
considérable  du  sein  gauche,  n'offrait  plus,  depuis  huit  ann^. 

■  qu'une  saillie  grosse  comme  le  bout  du  doigt,  bridée  par  uor 
sorte  d'étoile  cicatricielle  occupant  la  place  de  la  région  maïa- 
maire  ;  le  mamelon  était  à  peine  perceptible  ;  la  dureté,  les  dou- 
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leurs  lancinantes,  une  glande  axillaire,  ne  pouvaient  faire  douter 
de  la  nature  du  mal;  la  femme  avait  quarante  ans.  Voilà  le  vrai 
cancer  atrophique.  Mais  on  donne  par  abus  le  même  nom  au  can- 
cer lent  des  vieilles  femmes  :  chez  elles,  la  glande  mammaire 
offre  le  volume  ordinaire,  mais  la  tumeur,  ulcérée  ou  non,  peu 
volumineuse,  peu  douloureuse,  marche  avec  une  e?(tréme  len- 
teur; on  ne  doit  pas  plus  y  loucher  qu'au  précédent. 

Ce  ne  sont  pas  ces  conditions  relativement  favorables  qui  ar- 
rêtent le  plus  souvent  la  main  du  chirui^en,  c'est  au  contraire 
que  le  mat  est  au-dessus  de  toute  ressource.  La  chose  est  trop 
évidente  si  les  deux  seins  sont  pris,  ou  qu'un  cancer  viscéral 
(estomac,  utérus,  etc.)  soit  constaté  :  coïncidences  très  exception- 
nelles, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  ce  qu'on  peut  justement 
nommer  les  cancers  secondaires.  Ceux-ci,  bien  plus  communs, 
siègent  de  préférence  dans  les  os  spongieux,  cdtes,  os  iliaques, 
vertèbres.  Ils  nous  sont  dénoncés  par  d'horribles  douleurs  en 
ceinture,  irradiant  dans  la  profondeur  du  bassin  et  vers  \es 
membres  abdominaux.  11  suffit  d'être  prévenu  de  ces  névral- 
gies tardives  pour  ne  pas  les  méconnaître  :  les  cancéreuses  du 
sein  ont  été  antérieurement,  à  diverses  époques  de  leur  vie, 
tourmentées  par  des  douleurs,  car  elles  sont  généralement  herpé- 
tiques et  rhumatisantes  ;  mais  les  douleurs  avaient  le  carartère 
mobile  et  fugace  du  rhumatisme,  tandis  que  celles  que  provo- 
quent les  cancers  secondaires  ont  une  fixité,  une  ténacité  qui 
lorlurent  sans  relâche  les  malheureuses  femmes.  —  Deux  formes 
de  cancer  ont  aussi  un  cachet  d'incurable  malignité,  qui  exclut 
toute  idée  d'opération  :  le  cancer  en  cuii'assc  et  les  tubercules 
cutanés  disséminés.  Dans  la  première  espèce,  ta  peau  du  sein  est 
absolument  ûxe,  ligneuse,  et  le  mal  finit  par  éteindre  et  étoufier 
les  malades  comme  dans  une  cuirasse;  dans  la  deuxième,  tout 
autour  du  sein  plus  ou  moins  envahi,  la  peau  présente  des  saillies 
du  volume  d'une  lentille  ou  plus  petites,  faisant  corps  avec  elle; 
ces  saillies  sont  très  discrètes  ou  se  multiplient  assez  pour  se 
grouper.  Cependant  la  contre-indication  opératoire  la  plus  com- 
mune résulte  de  la  propagation  du  cancer  aux  ganglions  de  l'ais- 
selle ou  de  la  base  du  cou.  En  vain  on  s'est  complu  à  distinguer, 
parmi  les  glandes  qu'on  peut  sentir  dans  l'aisselle,  tes  ganglions 
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jii'is  d'iinp  fnçon  ^yinpatliiqiio  iH  inQanintntoire  de  ceux  que  le 
<rann;r  Uii-miMne  a  envaliis;je  n'altarhc  aucun  sons  ni  auciiDe 
l'éitlilé  à  cette  dtslinclion.  Si  k^s  gan^^lions,  aboulissanl  d'un  stin 
ranci; l'eus,  soni  jdus  voluniinotix  el  plus  dui's,  c'est  qu'ils  sont 
eux-mêmes  caiicrrcux.  et  les  occasions  sonl  trop  communes  de 
s'en  convaincre  par  la  disspclîon.  Ils  peiivenl,  il  est  vrai,  dimi- 
nuer un  peu  après  l'ahlalîon  du  sein,  pai'ce  que  le  foyer  où  ils 
puisaient  se  Iroiive  supprimé,  mais  ils  reprennent  bientôt  de  [lius 
liclle.  Ces!  pnur'quoi,  si  plusieurs  i;an^Mions  durs  et  grossisse 
renconlreiil  dans  l'aisselle,  il  ne  faut  jamais  opérer,  à  plus  foile 
raison  si  la  ré};ion  sus-c!avirulairo  en  till'ie  de  semblables. Ce 
n'est  pas  qu'il  m;  soit  très  facile  d'enlever  ces  fîi-an};Iions,  mais 
on  peut  èti'i;  assuré  qu'on  eu  laissei-a  toujours  quelqu'un  qui  de- 
viendra plus  (ui  moins  vite  nu  nouveau  foyer  de  cancer.  Lorsqu'un 
seul  };an<,'lion  est  senli  vei's  la  base  de  l'aisselle,  les  conditions 
sont  beaucoup  moins  fAcbeuses,  et  l'on  peut  conseiller  l'opéra- 
tion, tout  en  reconnaissant  la  jiravité  de  la  position;  mais  l'ex- 
périence inonire  que  le  ftanjilion  le  plus  voisin  de  la  mamelle  a|iu 
quelquefois  servir  de  barrière  à  l'irradiation  du  mal,  et  que  U's 
suites  de  l'opération  peuvent  être  même  alors  1res  favorables. 

Vous  voila  en  présence  de  la  feumie  que  vous  allez  opérer  :  Il 
ne  s'afjil  pas  icid'e\tir|ier  une  tuuu'ur  ordinaire,  il  faut, dans  tous 
les  cas  et  sans  concession  enlever  le  soin  entier  et  avec  ses  li'pi- 
menls  :  c'est  la  prcruièi'e  dos  (furanlies  contre  la  récidive.  Si 
une  glande  de  l'aisselle  doit  être  comprise  dans  l'opération,  les 
deux  incisions  supérieure  et  inférieure  qui  circonscrivent  le  sein 
se  conlinueiout  l'une  et  l'autre  jusqu'à  la  tumeur  axillaire,  el 
sans  se  rapprotrlier  trop;  car  toute  la  profondeur  des  tissus  entrv 
la  manielleet  la  tumeur  de  l'aisselle  doit  être  retranchée  :  là  sonl 
les  vaisseaux  lyiupliatiques  (fi},«.  14fi)  qui  ont  transporté  le  cancer 
et  peuvent  en  yardei'  quelque  chose.  Cette  précaution  est  auïsi 
essentielle  que  le  sacritice  en  entier  de  la  mamelle,  —  Comme  hi 
malade  est  endormie,  quatre  aides  au  moins  sont  indispensables. 
Celui  sui'  lequel  vous  comptez  le  plus  maintiendra  l'action  du 
cliloroforme,  que  vous  avez  d'abord  administre  vous-même  ju." 
qu'à  résolulion;  il  faut  à  cet  assistant  une  grande  habitude  de 
l'agent  ancsthésique  et   une  grande  prudence,  car  l'opératioB 
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se  prolongera  trois  quai-ts  d'heure  environ.  Pendant  ce  temps,  le 
chirui^ien  lui-même  dispense  le  liquide  juste  i  la  dose  conve- 
nable pour  que  la  femme  n'en  soit  pas  imprégnée  outre  mesure, 
ce  qui  causerait  des  vomissements  et  un  abattement  dangereux, 
l'n  second  aide  est  près  de  l'opérateur  pour  tenir  les  éponges,  ab- 
sterger  la  plaie  et  faire  les  ligatures  ;  les  deux  autres  sont  prêts  à 
présenter  les  instruments  et  à  maintenir  la  malade.  Dans  tout  le 
cours  de  la  manœuvre,  votre  main  n'est  armée  que  d'un  seul  in- 
strument, uo  scalpel  court,  à  manche  de  bois,  à  lame  droite 
(%.  148);  la  main  gauche  tend  les  téguments  et  empoigne  gra- 
duellement la  tumeur  à  mesure  qu'elle  se  détache'.  Ce  n'est  pas 
seulement  en  surface  qu'il  faut  tailler  laidement;  pour  peu  que 
la  masse  semble  adhérer  au  pectoral,  il  faut  exciser  une  bonne 
couche  de  ûbres  charnues.  Les  ligatures  de  vaisseaux  seront  faites 
avec  le  dernier  soin  ;  en  moyenne,  on  en  jette  une  dizaine,  sans 
cela  on  s'expose' i'des  hémorragies  tardives  qui  effrayent  et  af- 
faiblissent l'opérée.  Autant  l'opération  même  est  faite  avec 
promptitude,  autant  il  faut  ralentir  pour  les  ligatures.  Avant  de 
panser,  la  plaie  est  lavée  pendant  une  ou  deux  minutes  avec  de 
l'alcool  pur  à  â6°  de  l'aréomètre.  Des  plumasseaux  trempés  dans 
nn  mélange  égal  d'eau  et  de  coaltar  saponiné  et  bien  exprimés 
sont  disposés  sur  la  plaie  ;  ils  sont  recouverts  d'une  large  couche 
d'ouate  qui  s'étend  sur  toute  la  poitrine  et  d'un  feuillet  de  taffe- 
tas gommé,  puis  tout  l'appareil  est  Cxé  par  un  bandage  de  corps 
de  Qaaelle  pliée  en  triple.  Le  bandage  de  flanelle  doit  être  moins 
haut  qu'on  ne  le  fait  communément;  au  milieu  de  son  bord  su- 
périeur, on  a  cousu  deux  bretelles  de  flanelle  :  jamais  on  ne  place 


Fig.  us. 

Fig.  148.  Scalpel  pook  l'opïration  du  cancu  un  SICK.  —  Il  ««nrient  pour  pretque 
toulet  let  opération!  langUnlei  à  l'excluiion  de  noi  déleiUblei  biitourii  de  IrousM, 
qui  tw  doitent  gatn  uirvir  qun  pour  )•■  oufeHuret  d'abei*.  —  L>  mtiii  ne  peut  Stra 
•Are  qa'aTec  un  nuDcbe  ferme,  volumineai  et  lurtout  llie  lur  1>  Urne —  L«  lame  eil 
courte,  car  elle  doit,  pour  «inai  dire,  conlinuerlai  doigl*.  Son  trftDcbmt  cit  droit.— 
hnt-Mi  ea  emplejer  d'aulrei,  excepte  pour  1m  poiietl«aa7 
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le  bandage  assez  bas,  parce  qu'il  tend  loujours  &  remonter  el  i 
brider  les  aisselles  ;  aussi  les  bretelles  ne  doivent  pas  être  trop 
tirées;  le  bandage  n'est  que  médiocrement  serré,  mais  on  le 
pince  lin  peu  à  son  bord  inférieur.  Le  ciel  du  lit  est  muni  d'une 
corde  afin  que  l'opérée  se  puisse  aider  de  la  main  du  côté  sain 
pour  les  pansements  et  les  garde-robes.  A  dater  du  troisièm>' 
jour,  on  fait  deux  pansements  en  vingl-quatre  heures;  le  coaltar 
ou  l'acide  phénique  au  deux  ou  trois  centièmes  est  continué,  et 
l'on  se  trouve  bien  d'y  substituer,  après  la  première  semaine,  du 
vin  aromatique.  Au  dixième  jour,  les  granulations  sont  belle<; 
une  Tois  en  vingt-quatre  heures,  le  pansement  est  alors  fait  1 
l'aide  de  simples  petites  bandelettes  de  linge  plein,  ointes  d'une 
très  légère  couche  de  pommade  noire  (voyez  Plaies  et  Abcès).  — 
Air  renouvelé  ;  usage  copieux  du  vin,  alimentation  coûte  que 
coûte. 

M.  le  docteur  Girouard  (de  Chartres),  celui  de  nos  contempo- 
rains qui  connaît  le  mieux  et  l'histoire  et  le  maniement  des  caus- 
tiques, extirpe  en  deux  ou  trois  jours  les  seins  cancéreux  à  l'aide 
de  lamelles  (fig.  149)  de  zinc  avec  une  habileté  et  une  sûreté  dool 
j'ai  été  le  témoin  el  l'admirateur.  Il  est  certain  que  toutes  les  foi* 
que  l'état  local  se  prête  A  la  méthode  caustique,  c'est  toujours  à 
elle  qu'il  faudra  recourir,  tant  l'instrument  tranchant  lui  e>l 
inférieur  au  point  de  vue  de  l'innocuité.  Mais,  chose  pénible  » 
.ivouer  et  pourtant  réelle,  c'est  le  temps  qui  nous  fait  défaui. 
principalement  dans  nos  services  d'hôpital.  Pour  enlever  un  sein 
par  la  méthode  de  Girouard,  il  faut  trois  jours  de  suite  consacrer, 
deux  fois  par  jour,  une  heure  et  demie  &  la  malade.  Gommenr 
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faire  avec  nos  quatre-vingts  lits?  C'est  cette  nécessité  qui  a  sans 
doute  inspiré  à  M.  MaisoDneuve,  pénétré  comme  nous  de  la  supé- 
riorité des  caustiques,  son  procédé  des  flèches  j  qui  n'est  qu'une 
imitation  malheureuse  de  la  manière  de  faire  de  M.  Girouard.  Je 
rends  à  M.  Maisonneuve  l'hommage  que  méritent  plusieurs  de  ses 
travaux,  mais  on  doit  lui  reprocher  ici  d'avoir  passé  sous  silence 
les  excellents  procédés  du  chirurgien  de  Chartres,  et  méconnu  les 
règles  de  la  bonne  application  des  caustiques. 

M.  Girouard  commence  par  cerner  le  pourtour  de  la  tumeur, 
ou  plutôt  de  la  mamelle,  avec  une  bordure  de  pâle  de  Vienne, 
remplacée  par  une  lanière  circulaire  de  zinc.  Le  soir  ou  le  lende- 
main, l'eschare  est  incisée,  et  se  poursuit  ainsi  de  manière  qu'en 
quarante-huit  heures  on  soit  largement  dans  le  tissu  celhitaire 
lamclleux  qui  sépare  de  la  poitrine  la  masse  à  enlever;  alors  on 
glisse,  sans  jamais  inciser,  mais  par  simple  décollement,  des 
lamelles  dures  de  zinc  petites  et  minces.  Le  soir,  incision  des 
eschares,  et  l'œuvre  s'achève  ainsi  en  trois  ou  quatre  séances, 
dont  chacune  est  consacrée  à  faire  cheminer  doucement  les  pe- 
tites lamelles  dans  le  tissu  sain  qui  entoure  le  cancer.  Au  lieu  de 
fctte  sorte  de  dissection  caustique,  M.  Maisonneuve  chloroformisc 
la  patiente,  et,  labourant  ta  base  du  sein  de  trajets  creusés  par 
le  bistouri  de  la  circonférenre  au  centre,  bouche  ces  rayons  san- 
jtlants  par  des  chevilles  ou  flèches  de  pâte  de  zinc.Non  seulement 
la  douleur  consécutive  est  atroce,  et  quelquefois  comme  au-dessus 
des  forces  humaines,  mais,  ainsi  que  nous  le  savons,  c'est  une 
faute  d'appliquer  directement  le  zinc  sur  les  téguments  sans  en 
préparer  l'action  par  la  pâte  alcaline  ;  c'est  un  danger  d'enfoncer 
A  i'aveugte  contre  la  poitrine  ces  gros  morceaux  du  plus  puissant 
de  nos  caustiques,  et  l'habilelé  seule  de  M.  Maisonneuve  lui 
épargne  les  désastres  avoués  par  d'autres  opérateurs. 

C'est  la  méthode  de  H.  Girouard  que  je  mets  en  usage,  en  Tac- 
rommodant  à  nos  exigences.  L'opération  est  faite  en  trois  temps. 
Dans  te  premier,  on  circonscrit  la  base  du  sein  par  la  pflte  de 
Vienne  et  les  lanières  de  zinc.  Le  surlendemain,  la  femme  est  en- 
dormie, el  les  lamelles  de  Girouard  enfoncées  dans  l'atmosphère 
celluleuse  de  la  tumeur.  Enfin,  dernière  séance,  deux  jours  après, 
presque  tout  le  sein  se  trouve  détaché;  mais  comme  il  reste 
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encore  certains  tractus  qui  le  retiennent,  on  glisse  au-dessous 
d'eux  des  parcelles  de  zinc  qui  complètent  l'isolemenlde  la  tumeur. 
Le  pansement  par  occlusion  couvre  toute  la  région  jusqu'au 
septième  jour,  que  tombe  la  vaste  eschare;  alors  pansement  quo- 
tidien à  la  pommade  noire. 

Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  faire  le  départ  entre  les  cas 
qui  réclament  i'instniirenl  tranchant  et  ceux  auxquels  convieulie 
caustique.  Toute  considération  devrait  céder  à  la  sécurité  d'uue 
opération,  et,  à  cet  égard,  il  n'y  a  aucun  parallèle  à  établir  entre 
les  deux  méthodes;  mais  les  idées  inculquées  aux  médecins,  et 
partant  aux  malades,  limitent  la  liberté  de  l'opérateur.  Ce  qu'^ 
peut  et  doit  faire,  c'est  dire  nettement  son  opinion,en  déclaranl, 
devant  les  personnes  capables  de  décider  la  malade,  la  grande 
supériorité  du  caustique,  si  le  cas  actuel  se  prèle  à  son  applira- 
tion. 

Les  tumeurs  liquidesdu  sein  qui  doiventêtre  présentes  à  l'esprit 
du  chirurgien,  au  moment  où  il  établit  le  diagnostic  d'une  tumeur 
de  cette  répon,  sont  principalement  les  kvstes  et  les  abcès  chro- 
niques. Il  semble  que  ces  deux  affections  devraient  toujours  ëlre 
distinguées  des  tumeurs  solides  par  la  fluctuation,  mais  les  mé- 
prises sont  fréquentes.  En  conséquence,  on  doit  se  poser  comiue 
règle  que  si  la  nature  liquide  d'une  tumeur  mammaire  est  vn- 
dente  ou  très  probable,  il  faut  faire  une  ponction  avec  un  irocarl 
capillaire,  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  ayant  été  au  préalable 
piqués  par  la  pointe  d'un  bistouri.  Le  liquide  sera,  ou  de  l'es» 
limpide  :  kyste  hydatique;  ou  du  sérum,  soit  comme  celui  du 
hydrocèles  ordinaires,  soit  sanguinolent,  soit  glaireux  :  kysie 
glandulaire;  ou  du  pus  :  abcès  chronique.  S'il  s'agit  d'un  ky-ie 
hydatique,  il  faut  que  l'évacuation  par  la  petite  canule  soit  fimt- 
plétée  avec  soin  jusqu'à  la  dernière  goutte  ;  c'est  le  meilleur  trai- 
tement curatif  de  ces  poches  parasitaires,  celui  par  lequel  il  ^^ 
toujours  enjoint  de  débuter.  Étes-vous  tombés  sur  un  kyste  ordi- 
naire ou  glandulaire,  c'est-à-dire  développé  sans  doute  auxdé|H;m 
d'un  des  culs-de-sac  dont  chacun  représente  l'élément  fondamen- 
tal de  l'appareil  lacté,  ne  songez  à  la  méthode  de  l'injection  qot 
81  le  liquide  est  franchement  séreux  et  la  poche  unique.  Dus  le 
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cas  contraire,  quand  le  développement  de  la  tumeur  Toi-ce  à  agir, 
je  suis  convaincu  par  plusieurs  exemples  personnels  que  son  ex- 
lirpatioo  doit  être  pratiquée,car  ces  kystes  sont  presque  toujours 
multiples  et  entourés  d'une  portion  de  la  glande  transformée  en 
adénome. 

l.es  abcès  chroniques  de  ta  mamelle  sont  une  bien  singulière 
aSecIion  :  chez  deux  malades  que  j'opérai  la  même  année  à  l'hô- 
pital Cochin,  il  m'a  été  impossible  de  dérouvrir  aucune  cause 
capable  de  les  expliquer;  ils  avaient  été  précédés  de  longues 
douleurs  sourdes.  Je  les  ai  traitée  l'une  et  l'autre  par  le  passage 
de  nombreux  sétons  perforés.  Les  deux  malades  ont  bien  guéri, 
mais  chez  l'une  d'elles  la  suppuration  s'est  prolongée  plus  d'une 
année. 

Est-ce  une  tumeur  de  la  mamelle  même  que  celle  qu'A.  Cooper 
nous  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  tumeur  irritable  du  sein, 
«l  que  nous  sommes  forcés  d'enlever  assez  souvent  pour  sup- 
primer la  cruelle  névralgie  intercostale  dont  elle  est  le  point  de 
départ?  D'après  son  petit  volume,  sa  forme  sphérique,  sa  dureté, 
on  serait  tenté  d'y  voir  à  priori  un  névrome  analogue  à  ceux 
d'autres  régions;  mais  l'histologie  a  prononcé  à  cet  égard.  Dans 
les  nombreux  examens  qu'en  a  faits  M.  Ch.  Robin,  il  n'a  ren- 
rontré  qu'une  fois  une  tumeur  Qbreuse;dan3  les  autres  cas, 
«-'était  un  petit  adénome  parti  delà  glande  avec  ses  culs-de-sac. 
H  n'en  reste  pas  moins  certain  que  les  douleurs  sont  dues  aux 
rapports  particuliers  de  ces  tumeurs  avec  des  filets  nerveux. 

Mentionnons,  en  terminant,  I'encuondrome  du  sein,  si  rare,  que 
H.  Nélaton  n'en  a  opéré  qu'un  seul,  tandis  qu'il  a  extirpé  une  cin- 
quantaine d'enchondromes  de  la  parotide.  C'est  donc  une  his- 
toire qui  n'est  pas  faite  encore,  mais  qui  le  sera  un  jour,  car  on 
peut  dire  que  c'est  un  genre  de  productions  pour  lequel  la  ma- 
melle est  un  terrain  préparé.  J'ai  vu  SL.  Nélaton  disséquer  l'une 
de  ces  tumeurs  sur  le  sein  d'une  vieille  femme  morte  à  la  Clini- 
que :  les  caractères  sont  rigoureusement  ceux  des  enchondromeg 
parotidiens. 
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Pas  plus  ici  que  dans  les  diverses  régions  de  la  pratique  chirur 
gicale  que  nous  venons  de  parcourir,  nous  n'avons  la  prétention 
ni  le  désir  de  décrire  les  maladies  que  le  praticien  doit  connaître. 
Nous  cherchons  simplement  à  lui  montrer  le  malade  de  chaque 
jour,  et,  précisant  l'indication  et  le  mode  thérapeutiques,  à  I» 
prémunir  contre  les  malencontreuses  interventions  auxquelles  il 
est  trop  souvent  conduit. 

[.  —  11  est  des  ophtalmies  que  vous  ne  pouvez  méconnaître; 
telles  sont  dans  leur  forme  aiguë  les  ophtalmies  purulentes,  sur- 
tout celle  des  nouveau-nés,  et  la  blennorrhagique.  Il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  de  I'ophtalhie  catarrhale  ordinaire,  de  celle  que 
les  malades  appellent  assez  justement  un  coup  d'air,  et  à  laquelle 
nous  infligeons  la  triste  dénomination  de  conjonctivite,  conjonc- 
tivite franche.  Si  commune  qu'il  n'est  pour  ainsi  dire  personne 
qui  y  échappe,  pas  plus  qu'au  coryza,  elle  débute  brusquement 
par  UQ  sentiment  de  sécheresse  dans  l'œil  et  une  sensation  de 
corps  étranger  souvent  si  tenace,  qu'il  est  impossible  de  désabu- 
ser i  cet  égard  certains  malades.  Puis,  quand  la  sécrétion  mu- 
queuse, muco-purulente  s'est  bien  établie,  la  gêne  diminue  beau> 
coup,  la  sensation  de  corps  étranger  est  remplacée  par  de  vives 
démangeaisons  qui  poussent  le  malade  à  se  frotter  les  yeux;  en- 
lin,  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  tout  se  termine  naturelle- 
ment, à  moins  que,  se  iixant  aux  culs-dc-sac,  l'alîeclion  ne  passe 
à  l'étal  chronique  pour  se  continuer  souvent  indéfiniment,  tra- 
versée de  temps  en  temps  par  quelques  bouffées  aiguës. 

L'ophtalmie  calarrhale  est  le  type  d'autres  ophtalmies  con- 
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jonclivales  auxquelles  le  catarrhe  est  étranger  :  telle  est  celle  de 
certaines  fièvres  éruptives,  en  particulier  de  la  rougeole,  celle 
qui  peut  acconipagner  l'érésipèle  de  la  face,  etc.  Les  corps  étran- 
gers, les  poussières,  les  gaz  irritants,  l'air  viciée  cntrelieDoem 
des  états  persistants  de  la  muqueuse  de  Tœil  qui  ont  tous  les  ca- 
ractères de  l'ophtalmie  catarrhale.  Ce  ne  sont  pourtant  pas  de 
vraies  maladies  ;  elles  cessent  immédiatement  avec  la  cause  qui 
lesentreUent.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  une  conjoncli- 
vite,  puisque  conjonctivite  il  y  a,  dépendre  d'un  e'czéma  aigu  ou 
chronique  du  visage. 

La  conjonctivite  catarrtiale  peut  être  confondue  dane  fi  forme 
aiguë  avec  le  catarrhe  suraigu,  ou  conjonctivite  suraïguê  conu- 
gieuse,  et,  dans  sa  forme  chronique,  avec  les  granulations. 

La  coNJOHCTiviTE  SURAIGUË  CONTAGIEUSE  a  été  désignée  jusque 
dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  granulations  aiguës.  Cen 
le  résultat  d'une  erreur.  Elle  peut  se  compliquer  exceplionnelle- 
ment  de  granulations,  mais  c'est  un  accident  étranger  à  la  nature 
même  de  l'affection.  Dès  qu'on  l'a  vue  deux  ou  trois  fois,  sa  ph5- 
sionomic  n^  saurait  être  méconnue  :  toute  la  conjonctive  e^t 
prise,  tandis  que  dans  le  catarrhe  ordinaire  la  muqueuse  des  pau- 
pières, et  surtout  des  culs-de-sac,  est  le  siège  presque  exclusif  du 
gonflement.  Sur  le  globe,  les  vaisseaux  conjonctivaux  et  sous-con- 
jonctivaux  forment  une  couche  rouge  épaisse,  souvent  parsemée 
de  petits  épanchements  sanguins.  La  photophobie  est  inieo^'i 
pas  de  sécrétion  catarrhale  ou  purulente,  des  larmes  seulement 
et  en  excessive  abondance.  Les  douleurs,  la  photophobie,  le  cer- 
cle vasculaire  périkératique,  pourraient  vous  faire  croire  un  in- 
stant à  une  iritis,  d'autant  que  la  cornée  souffre  ou  tend  à  se  dé- 
pouiller de  son  épithélium  dans  une  plus  ou  moins  grandi'' 
étendue.  Mais  si  l'on  sait  se  borner  aux  soins  les  plus  simple?, 
tout  cet  ensemble  de  symptômes  cède  bientôt,  et  le  mal  dispamit 
en  quinze  jours  sans  laisser  de  traces.  C'est  une  aOection  essen- 
tiellement contagieuse,  et  Ton  voit  souvent  toute  une  ^lilli- 
frappée  ensemble  ou  consécutivement. 

Vous  ne  pouvez  vous  dispenser  de  retourner  la  paupière  supt'* 
rieured'un  individu  qui  vous  consulte  pour  la  première  foi;  i 
l'occasion  d'une  ophtalmie  externe,  quelque  légère  qu'elle  von$ 
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paraîstse,  car  les  granulations  s'installent  d'habitude  sans  que  le 
malade  en  ait  conscience  I  Les  mouvements  des  paupières  sont  un 
peu  gênés  ;  un  certain  larmoiement,  joint  &  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  d'hypersécrétion,  a  seul  fixé  l'attention  du  pa- 
tient, et  en  mettant  ù  découvert  la  face  interne  de  la  paupière  su- 
périeure, le  chirui^ien  y  découvre  pourtant,  comme  cause  de  ces 
symptômes  presque  Insignifiants  une  des  plus  cruelles  alTections 
qui  puissent  sévir  sur  l'espèce  humaine,  les  granulations. 

Voyons  à  établir  le  traitement  de  ces  diverses  conjonctivites. 
L'ophtalmie  catarrhale  guérit  d'elle-même  en  un  espace  de  dix  à 
quinze  jours,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  trouver  un  aliment 
dans  ces  collyres  excitants  qu'on  y  applique  si  malencontreuse- 
ment. Les  compresses  d'eau  Troide  sont  le  sédatif  le  plus  efficace 
et  le  meilleur  traitement  de  la  conjonctive  enflammée,  car  l'ap- 
pticalton  du  froid  et  du  chaud  sur  l'œil,  d'après  les  règles  posées 
par  M.  A.  de  Graefe,  joue  un  rôle  dominant  en  thérapeutique 
oculaire.  Après  avoir  écarté  du  malade  tout  ce  qui  peut  entrete- 
nir la  conjonctivite,  corps  étrangers,  poussières,  fumée  de  tabac, 
j;az  irritants,  travail  trop  soutenu,  noue  nettoyons  ^ec  soin  les 
angles  et  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  sécrétion  qui  s'y  amasse,  et 
nous  appliquons  les  compresses  d'eau  froide.  Il  vaut  mieux  les 
appliquer  cinq  ou  six  fois  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure 
dans  une  journée,  que  les  continuer  plus  longtemps  à  une  ou 
deux  reprises  seulement  :  dès  que  la  compresse  s'échauffe,  elle 
veut  être  renouvelée,  et  c'est  le  malade  qui  est  charg;é  de  ce  soin  ; 
il  est  souvent  forcé  de  le  faire  toutes  les  minutes.  La  douleur  di- 
minue très  vite  de  cette  façon,  et  rien  autre  ne  doit  être  fait  tant  - 
qu'il  reste  un  peu  d'acuité.  Au  bout  d'une  semaine,  on  peut  hâter 
la  terminaison  par  une  goutte  mise  deux  fois  par  jour  dans  l'œil 
du  collyre  au  sulfate  de  zinc  : 

10  ccntigr.  de  «ulfato  de  linc  itut»  10  grammn  d'eau  ditllllée. 

Si  te  collyre  est  mal  supporté,  revenez  aux  compresses  froides. 

La  conduite  h  tenir  est  différente,  si  la  conjonctivite,  traînant 
en  longueur,  s'installe  dans  les  culs-de-sac  et  devient  chronique, 
ou  si  l'on  cherche  à  triompher  d'une  conjonctivite  chronique  déjà 
aactenne.  La  conjonctivite  chronique  est  une  des  ophtalmies  les 
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plus  communes  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  mais  surtout 
chez  les  personnes  occupées  de  travaux  intellectuels  ;  la  gène  peut 
en  être  médiocre,  mais  le  grand  angle  laisse  toujours  voir  un  peu 
de  sécrétion;  les  yeux  sont  légèrement  collés  le  matin,  et  l'on  est 
sans  cesse  exposé  à  des  poussées  aiguës  dont  le  retour  finit  par 
décourager  et  attrister.  Dans  ces  circonstances,  on  recourt  aux 
attouchements  à  l'aide  du  nitrate  d'argent.  Les  paupières  étant 
retournées,  on  touche  rapidement  tes  culs-de-sac  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  argentique  au  cinquantième,  et  immé- 
diatement après  on  neutralise  à  l'aide  d'un  pinceau  trempé  daof^ 
de  l'eau  salée,  et  après  dans  de  l'eau  pure;  puis  compresse* 
froides.  L'opération  est  renouvelée  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours,  et  c'est  après  le  troisième  ou  quatrième  attouchement  que 
l'amélioration  se  dessine  ;  pour  la  consolider,  on  continue  encore 
cinq  ou  six  fois.  Voilà  une  médication  très  utile  et  très  etlicace; 
mais  il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  qu'elle  soit  plus  rarement  em- 
ployée qu'il  ne  le  semblerait  au  premier  abord  :  elle  est  doulou- 
reuse, elle  est  gênante,  puisqu'elle  impose  plusieurs  heures  àe 
repos  par  jour  pendant  deux  ou  trois  semaines  ;  si  vous  n'avez  pa^ 
bien  prévenu  le  malade,  ou  encore  si  vous  agissez  d'emblée  sur 
les  deux  paupières,  vous  le  découragez,  et  beaucoup  vous  quittent 
espérant  un  secours  moins  violent.  —  C'est  ce  qui  fait  le  5u<'<r^ 
d'une  méthode  plus  douce  en  effet,  bien  que  plus  lente.  Elle  con- 
siste à  toucher  chaque  jour,  avec  une  solution  au  cinquantième 
imbibant  comme  toujours  un  petit  pinceau,  la  base  des  cils  et  t>- 
bord  épais  de  chaque  paupière  jusqu'à  son  arête  postérieure;  ««n 
y  joint  aussi  l'attouchement  de  la  caroncule.  Ces  parties  sonr 
pour  ainsi  dire  cutanées  et  non  conjonclivales  :  aussi,  après  avoir 
tout  de  suite  essuyé  avec  un  Hnge  le  peu  de  liquide  dépoa',  !■• 
malade  n'éprouve  aucune  sensation  de  piqûre;  il  reprend  ses  o<- 
cupalions,  et  reste  enchanté  d'une  manœuvre  dont  il  oblienl  trè> 
vile  un  grand  soulagement  sans  aucun  inconvénient.  Qu'on  e\- 
plique  comme  on  voudra  l'action  du  sel  argentique  en  pareil  a.<. 
l'efTet  n'en  est  pas  moins  certain  :  il  est  surtout  marqué  quand  I' 
bord  des  paupières  et  les  angles  oculaires  souR'rent  plus  pani'U- 
lièrement  de  l'ophtalmie  chronique. 
La  conjonctivite  suraiguè  contagieuse  exige,  bien  plus  enccn- 
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que  l'ophtalmie  catarrhale,  de  n'être  contrariée  par  aucun  col- 
lyre. Au  début,  des  sangsues,  au  nombre  d'une  vingtaine  au 
moins,  sont  appliquées  le  soir  pour  combattre  les  douleurs  cin-u- 
morbitaires,  un  purgatif  salin  administré  ;  le  malade  garde  le  re- 
pos au  Ut,  dans  une  demi-obscurité;  des  compresses  trempées 
dans  l'eau  glacée  sont  renouvelées  toutes  les  deux  minutes,  pen- 
dant une  grande  partie  de  la  journée,  avec  des  intervalles  varia- 
bles suivant  les  sensations  du  malade.  Bientôt,  sous  l'influence  de 
ce  traitement  bien  simple,  les  symptômes  si  alarmants  du  début 
s'apaisent,  et  laguérison  est  radicale. 

L'oPTHALMtE  DES  NOUVEAU-NÉS  ne  commence  guère  que  le 
quatrième  ou  cinquième  jour  après  la  naissance,  par  l'issue  d'un 
peu  de  liquide  citrin  et  un  léger  accotement  des  paupières.  Mais 
bientôt  le  gonflement  des  culs-de-sac,  et  surtout  de  la  paupière 
supérieure,  s'accentue,  et  la  suppuration  peut  devenir  énorme. 
Tant  que  celle-ci  n'est  pas  franchement  déclarée,  il  faut  se  con- 
tenter de  quelques  applications  de  compi'esses  froides,  avec  tous 
les  soins  convenables  pour  ne  pas  mouiller  et  refroidir  le  petit 
sujet,  et  s'attacher  uniquement  à  prévenir  le  séjour  du  pus.  On 
abaisse  la  paupière  inférieure,  et  quelques  gouttes  d'eau  froide 
entraînent  la  suppuration;  la  chose  doit  être  ainsi  faite  toutes  les 
demi-heures  :  une  petite  éponge  appUquée  sur  la  région  paroti- 
dienne  reçoit  le  filel  d'eau  qui  s'écoule,  et  pour  projeter  celui-ci, 
on  se  sert  d'un  pinceau  bien  propre.  Hais  le  moyen  héroïque  de 
cette  ophtalmie,  la  cautérisation,  est  mise  en  usage  dès  que  ta 
suppuration  est  abondante  :  avec  le  crayon  mitigé  (une  partie  azo- 
tate argentique,  deux  d'azotate  potassique)  on  touche  franchement 
tout  le  cul'de-sac  supérieur  cl  la  paupière  supérieure  retournée, 
en  respectant  le  bord  ciliaire,  et  tout  de  suite,  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau trempé  dans  l'eau  salée,  on  neutraUse  le  sel;  on  fait  de 
même  après  pour  la  paupière  inférieure  et  son  cul-de-sac.  Cela 
est  bien  préférable  à  l'attouchement  simultané  des  deux  pau- 
pières, qui  rend  l'opération  incomplète  et  difficile;  après  cela, 
compresses  froides  sur  l'œil.  Pendant  douze  ou  quinze  jours,  les 
cautérisations  doivent  être  répétées  chaque,  vingt-quatre  heures, 
puis  espacées  de  quarante-huit  heures,  et  bientôt  d'un  plus  long 
intervalle.  11  faut  aller  du  reste  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  ait  plue  de  sé- 
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rirlion  dans  la  journrr.  A  la  fin,  on  iic  cautijrise  ]ilus  qiitî  faililt- 
jrn'iii  L'I  si-ulcnirnl  li's  ciils-dosar,  l'inlrriour  surloiil.  Notez  qim 
liaijs  rojihtalniii'  di's  iiouviMii-ncs,  roinine  dans  la  lilt.-iinorrliii- 

}ril|lll.'    (lu    ITSle,    la   CAUTÉillSATHIN    EST  F1ÎA>CI[K  ET    FIlltTE.    aVCi:  1:1 

jîarantie  pouilant  ili;  n;!  afieiit  luodùiï',  le  i^rayoïi  au  liiM's  :  on 
ris(iuc  [ilus  en  nii;naj;eanl  qu'eu  t'oiçant  la  cautérisalion,  .lamaiN 
di';s  le  principe  niL-iiie,  on  ne  perd  di;  vue  la  l'oniée,  }ioin'  (i(> 
i-duvrii- à  leur  début  le  tiavail  d'inlillralion,  d'idcéralion  ou  di' 
spliaeèlc  qui,  au  cunlie  ou  à  la  rii-confércncc,  peut  l'onvaliir, 
darifrer  toujours  iiuniinont  el  à  loiilcs  les  périodes  de  rallection. 
Ce  u'est  pas  que  l'alléiation  de  la  rornée  arrête  la  main  du  ehi- 
rurgien  pour  la  l'autérisalîon,  au  contraire  :  il  faut  alors  y  in- 
sister avec  un  exeès  de  soin  et.  de  résolution.  C'est  le  seid  moyon 
que  nous  ayons  d'arrêter  de  redoutables  areidents,  cl  nous  y 
parvc-nons dans  la  plupint  des  cas. 

Sans  <Iévelop|)ei'  ici  la  tliéorie  de  l'aclion  du  caustique  pour  ar- 
ivter  la  pui-iilcure  de  la  conjonctive,  théorie  établie  par  M.  de 
■Gracfe,  il  faut  retenir  au  moins  cci'i,  que  jamais  on  ne  doit  cau- 
tériser que  quand  l'escaiTe  du  jour  précédent  est  enlièremeot 
détachée;  sans  cela,  on  double  le  mal  au  lieu  de  l'éteindre.  Du 
leste,  quand  nous  avons  dit  qu'il  ne  laul  pas  craindre  de  cauté- 
riser sévèrement,  c'est  à  la  condition  d'observer  toutes  les  pres- 
ei'iplions  :  emploi  du  crayon  mitigé,  neutralisation  inimédiali- 
du  caustique  par  le  sel  marin  ;  jamais  d'attoucliemenl  de  la  con- 
jonctive bulbaire,  altendi-e  la  chute  de  l'esoari'e,  L'inobservancp 
d'nne  scide  de  ces  i^ègles  amène  ces  désastres  qui  ont  compro- 
mis, surtout  en  Krance.  la  iiiéthode  de  la  cautérisation.  Nous 
voyons  des  médecins  répéter  deux  ou  trois  Ibis  en  un  jour  des 
atlouehemenls  avec  h-  crayon  aipenlique  pur.  Le  remède  est  alors 
mille  fois  pire  (jue  le  mal.  L'emploi  des  collyres  argenticpies  forls 
est  aussi  limestc,  dès  que  ré|iilliélium  de  la  ou-née  a  disparu. 
L'oriiTAi-MiE  itLi;?(.\oiiniiAGiorK  guérit  pai'  les  mêmes  moyens 
que  l'elle  des  nouveau-nés,  mais  au  milieu  de  danfïers  bien  plu* 
mcnaraiits.  Kn  agissant  bien,  vous  guérirez  à  peu  près  tous  les 
petits  enfants,  tandis  qui^  si  vous  amenez  à  bien  ta  moitié  de  vos 
0]ililalriio-blennocrha}iiqnes,  vous  devez  vous  estimer  heureux. 
C'est  que  si  la  cimjnnclive  hidbaii'c  et  le  tissu  sous-conjonctival 
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ne  sont  pris  que  faiblement  chei  les  premiers,  chet  les  seconds 
au  contraire  le  chémosis  est  la  règle,  et  la  cornée  est  étreinte 
dans  un  cercle  qui  compromet  sa  nutrition.  Au  début,  huit  ou 
dix  sai^sues  en  avant  de  l'oreille,  mises  le  soir;  malade  tenu 
dans  une  demi-obscurité  ;  une  ou  deux  pulsations  copieuses  ;  une 
garde  est  placée  à  demeure,  et  ne  laisse  pas  passer  une  ou  deux 
minutes  sans  renouveler  sur  l'ceil  les  compresses  glacées,  net- 
toyant avec  soin  les  angles  et  le  cul-de-sac  inférieur.  Dès  que  le 
pus  parait  avec  abondance,  que  la  conjonctive  est  rouge,  gonflée. 
vasculaire,  on  procède  aux  cautérisations;  on  s'arrête,  au  con- 
traire, si  les  paupières  sont  enraidies  par  une  sorte  d'infiltration 
tenace.  On  conduit  les  cautérisations  comme  dans  l'ophtalmie 
des  Douveau-nés,  tous  les  jours,  pendant  une  quinzaine  :  c'est 
la  période  dangereuse.  Mais  l'état  subaigu,  accompagné  ou  non 
de  granulations,  le  plus  souvent  sans  granulations,  persiste  après 
cela  un  ou  deux  mois,  pendant  lesquels  les  attouchements  ar- 
gentiques  sont  de  plus  en  plus  espacés,  ménagés,  et  remplacés 
finalement  par  des  collyres  astringents.  — N'oubliez  pas  que  si 
un  seul  œil  est  pris,  ce  qui  n'est  pas  l'ordinaire,  vous  pouvez  ga- 
rantir l'autre  par  un  bandeau  compressif  bien  exact. 

Combattre  pied  k  pied  les  ophtalmies  purulentes,  et  sauver 
par  des  soins  assidus  et  intelligents  te  plus  précieux  des  organes, 
est  une  lutte  pleine  d'intérêt.  Mais  que  de  déboires  et  d'ennuÎ8, 
et  souvent  d'inutiles  efforts,  quand  il  s'agît  de  traiter  les  granu- 
lations chroniques,  fléau  des  populations  pauvres.  C'est  encore  le 
crayon  ai^entique  mitigé  qu'on  emploie,  mais  d'une  façon  diffé- 
rente. L'attouchement  n'a  lieu  que  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
léger  et  superficiel;  après  avoir  renversé  la  paupière  supérieure, 
on  effleure  son  bord  adhérent  et  la  partie  attenante  du  cul-de-sac, 
on  neutralise  avec  l'eau  salée,  et  on  lave  les  débris  du  chlorure 
avec  le  pinceau  trempé  dans  l'eau  pure  :  pour  cela,  te  pinceau 
bien  imbibé  est  appliqué  et  exprimé  sur  la  paupière,  sans  frotter. 
La  paupière  inférieure  est  cautérisée  plus  largement.  La  douleur 
ne  dure  bientôt  que  quelques  minutes,  et  on  l'apaise  par  l'eau 
froide.  Malgré  la  longueur  du  traitement,  il  faut  le  continuer  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  le  bonheur  de  rendre  l'œil  à  son  état  normal. 
Nous  avons  dit  que,  pour  les  ophtalmies  purulentes,  on  pèche 
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plutôt  par  insuffisance  du  caustique  que  par  excès.  C'est  l'inverse 
pour  les  granulations,  et  te  succès  est  aux  ménagements.  Tant  de 
médecins  se  persuadent  que  pour  faire  disparaître  ce  tissu  nou- 
veau, il  faut  le  détruire  !  Ce  sont  les  malades  qui  payent  cetle  er- 
reur. Le  sulfate  de  cuivre  remplace  te  nitrate  d'argent  lorsque  les 
granulations  sont  froides,  pâles,  sans  sécrétion,  se  compliquant 
alors  d'un  pannusde  la  moitié  supérieure  de  la  comée;  une  fois 
la  muqueuse  rendue  à  sa  vitalité,  le  sel  de  cuivre  ne  doit  pas  Ëlre 
continué  trop  longtemps.  Quant  au  pannus,  il  n'exige  pas  uo 
traitement  à  lui  :  guérissez  la  paupière  qui  raye  mécaniquemeDl 
la  cornée  et  y  développe  les  vaisseaux  et  les  infiltrations  superfi- 
cielles du  pannus,  celui-ci  disparaîtra.  Il  faut  pourtant  vous  as- 
surer que  la  paupière,  par  son  étroitesse  et  sa  raideur,  n'entre- 
tient pas  l'espèce  de  traumatisme  chronique  dont  la  cornée  est 
victime;  si  cela  existe,  il  faut  délivrer  pour  ainsi  dire  la  paupière 
en  fendant  la  commissure  palpébrale  externe,  peau  et  muqueuse, 
la  peau  dans  une  longueur  d'un  cenltmètre,  la  muqueuse  daas 
une  étendue  moitié  moindre,  et  les  suturant  l'une  à  l'autre.  —  II 
est  peu  de  granuleux  qui  ne  soient  de  temps  en  temps,  et  souvent 
sans  cause  appréciable,  pris  d'une  bouffée  aiguë  d'ophtalmie 
purulente  :  la  cautérisation  doit  alors  cesser  ;  des  sangsue»,  de: 
purgatifs,  des  compresses  froides,  sont  indiqués,  et  le  traitement 
direct  n'est  repris  qu'au  déclin  de  l'inflammation. 

Quand  te  pannus  ne  fait  qu'empirer  et  couvre  toute  la  cornée, 
l'inoculation  du  pus  blennorrhagique  dans  l'œil  m'a  donné  quel- 
ques beaux  succès.  C'est  une  méthode  que  certains  oculistes  M- 
ges  ont  surtout  préconisée.  Pour  qu'elle  soit  innocente,  il  faut  qu'' 
les  vaisseaux  cachent  la  cornée  entière  et  ta  prot^enl  aio^i 
contre  les  chances  de  perforation.  On  se  contente,  comme  !^oin> 
consécutifs,  de  maintenir  la  propreté  de  l'œil,  sans  roltym  ni 
caustique.  Mais  comme  ces  inoculations  se  font  k  l'hôpital,  eil''> 
sont  dangereuses  pour  les  malades  du  service.  Deux  fois  des  |:i-a- 
nuleux  légers  auxquels  j'avais  confié  tes  inoculés  ont  eu  les  deui 
yeux  pris  à  leur  tour,  et,  bien  que  j'aie  eu  la  chance  de  les  m^Îi 
guérir  de  leur  accident  et  de  leur  maladie,  j'ai  peu  à  peu  renono 
i  une  pratique  qui  m'avait  d'abord  enthousiasmé.  En  avan<.-aai. 
du  reste,  cela  est  triste  à  dire,  on  finit  par  se  dégoûter  des  nial- 
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heureux  granuleux,  doDt  on  n'entreprend  la  cure  qu'à  son  corps 
défendant.  Ils  sont,  pour  les  salles  où  on  les  admet,  un  danger 
permanent  dont  les  plus  grandes  précautions  ne  parviennent  pas 
i  nous  garantir. 

il.  —  Les  ophtalmies  qui  suivent  ne  permettent  pour  ainsi 
dire  aucune  hésitation,  ni  pour  le  diagnostic,  ni  pour  le  traite- 
ment. 

La  CONJONCTIVITE  PUSTt;LEt;SE,  PAPULEUSE  OU  PHLYCTËHUUmE  eSt 

très  commune;  elle  l'est  surtout  chez  les  enfants  un  peu  délicats, 
mais  on  peut  l'observer  aussi  clicz  des  grandes  personnes  même 
fort  robustes.  C'est  un  herpès  de  la  conjonctive.  Un  bouton,  pus- 
tule ou  papule,  arrondi,  de  dimension  variable,  siège  sur  la  sclé- 
rotique, à  peu  de  distance  du  bord  externe  ou  interne  de  la 
coroée.  Ce  bouton  est  l'aboutissant  d'un  faisceau  triangulaire  de 
vaisseaux  conjonctivaux  qui  donne  It  la  maladie  une  physionomie 
toute  spéciale.  Le  tissu  sous-conjonclival  participe  aussi  à  la  for- 
mation de  cette  bande  vasculaire.  Le  bouton  reste  plein  ou  se 
vide,  et  devient  un  ulcère.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  pro- 
voqué des  symptômes  peu  marqués,  la  petite  tumeur  disparaît 
d'elle-même  en  deux  ou  trois  semaines,  sans  laisser  de  traces, 
mais  avec  grande  tendance  à  la  récidive. 

L'OPHTALMIE    TARSIENNE    OU   BLÉPHARITE    GLANDULO-CILIAIRE   eSt 

aussi  commune  que  la  précédente;  elle  attaque  comme  elle  de 
préférence  les  sujets  jeunes  et  lymphatiques;  comme  elle,  enfm, 
c'est  une  maladie  de  la  peau,  mais  chronique.  Elle  se  signale  par 
les  croûtes  qui  couvrent  les  bords  plus  ou  moins  gonilés  des  pau- 
pières à  la  base  des  cils  ;  ces  croûtes  reposent  sur  des  ulcérations, 
car  tous  les  degrés  existent  de  cette  affection,  depuis  quelques 
lurfures,  quelques  pellicules  presque  insignifiantes,  jusqu'à  la 
perte  des  cils  et  la  dénudation  absolue  des  bords  palpébraux  avec 
toutes  leurs  tristes  conséquences. 

Les  personnes  peu  habituées  peuvent  prendre  pour  un  bouton 
volumineux  d'ophtalmie  pustuleuse  la  sclérite  partielle  (epis- 
CLERiTis).  Celle-ci  se  présente  sous  forme  d'une  tache  sombre, 
saillante  à  quelque  distance  de  la  cornée  et  le  plus  souvent  en 
dehors,  plus  ou  moins  arrondie  et  d'une  dimension  ordinaire- 
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ment  supérieure  à  celle  des  plus  grosses  papules  de  l'ophulmie 
phlycténulaire.  La  gène  est  presque  nulle,  la  vue  habituellemeot 
normale,  la  pupille  régulière.  — Cette  singulière  altération  traîne 
ainsi  en  longueur  pendant  plusieurs  mois,  et  disparaît  sans  Udsser 
de  traces,  avec  tendance  à  reparnitre  en  un  autre  point.  —  Elle 
dure  et  gène  d'autant  moins  qu'on  la  laisse  plus  tranquille. 

L'ophtalmie  pustuleuse,  bénigne  sur  la  conjonctive  scléioti- 
cale,  devient  beaucoup  plus  sévère  dès  qu'elle  touche  la  cornée 
et  surtout  qu'elle  empiète  sur  cette  membrane;  elle  conduit  alors 
à  la  KÉRATITE  VAScuLAiRE  SUPERFICIELLE  :  unc  tache,  soulevée  ou 
non,  représente  le  bouton  conjonctival  et,  comme  lui,  reçoit  de* 
vaisseaux  nombreux.  Mais  ces  vaisseaux,  tortueux  sur  la  coDJonr- 
tive.  deviennent  ici  parallèles  et  droits;  une  photophobie  ioteo^e 
caractérise  toujours  ce  nouveau  siège  de  la  lésion. 

Pour  ces  ophtalmies  si  spéciales,  le  traitement  est  aussi  bien 
tracé  qu'il  est  elTicace.  —  La  blépharite  glandulo-ciliaire  est  aviDt 
tout  une  afl'aiie  de  soins  minutieux.  Il  faut  à  l'aide  de  cataplasme» 
de  fécule  ou  de  riz  ramollir  les  croûtes,  puis  les  enlever  par  des 
lavages  doux,  mais  sunisamment  prolongés,  aûn  de  mettre  i  nu 
les  exulcérations  qui  sont  à  la  base  des  cils  et  entre  ceux-ci.  Cela 
fait,  on  enduit  le  bord  palpébral  soir  et  matin  avec  gros  comme 
un  grain  de  blé  de  la  pommade  au  précipité  rouge  :  cold-creao), 
S  grammes;  précipité  rouge  parfaitement  porphyrisé,  5  centi- 
grammes. On  ordonne  de  cette  pommade  une  quantité  minime 
pour  qu'elle  soit  renouvelée  et  toujours  fraîche.  Très  vile  le  mil 
est  amendé  et  même  promptement  guéri,  quel  que  soil  son  m- 
cienneté,  si  la  tuméfaction  du  bord  palpébral  est  peu  notable; 
mais  si  ce  bord  est  gonflé,  déformé  par  la  suppuralioD  des  folli- 
cules pileux,  il  faut,  après  les  lavages,  très  peu  compter  sur  1^ 
pommades,  et  se  défiet-  même  de  voir  leur  emploi  suivi  d'une 
exaspération.  L'attouchement  avec  le  crayon  mitigé  de  chMfptf 
ulcération  est  indispensable,  et  si  l'ulcère  pénètre  en  proton- 
deur dans  le  follicule  ciliaire  converti  en  une  petite  poche  puru- 
lente, il  faut  y  enfoncer  rapidement  un  crayon  mitigé  taillé 'D 
pointe.  Bien  entendu  que  l'eau  salée  sert  immédiatement  ineo- 
traliscr  l'excès  du  caustique.  —  On  recommence  la  cautérisatiim 
le  troisième  jour,  cl  bientôt  on  recourt  simplement  à  l'effleure- 
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ment  du  bord  ciliaire  avec  la  solution  argentique  au  cinquan- 
tième, neutralisée  comme  toujours  par  l'eau  salée;  puis  on  ter- 
mine, alors  sans  inconvénient,  par  la  pommade  au  précipité 
rouge.  —  Que  dire  des  cas  extrêmes  où  les  cils  sont  détruits,  les 
glandes  de  Heibomius  oblitérées,  et  tout  le  bord  ciliaire  renversé, 
rouge  el  converti  en  un  cordon  cicatriciel?' —  C'est  presque  tou- 
jours le  résultat  d'une  négligence  incurable  comme  le  mal  lui- 
même.  Lorsque  la  guérison  des  cas  légers  et  moyens  est  obtenue, 
il  faut  prévenir  les  parents  des  récidives  possibles,  surtout  si  les 
soins  de  minutieuses  propreté  ne  sont  pas  continués,  et  ne  pas 
négliger  le  traitement  général  propre  à  combattre  le  lymphatisme 
du  jeune  sujet. 

Nous  avons  contre  la  conjonctivite  pustuleuse  et  la  kératite 
vasculaire  superficielle  deux  remèdes  héroïques,  le  calomel  et  la 
pommade  jaune.  Un  pinceau  sec  est  chargé  de  poudre  de  calomel 
à  la  vapeur;  la  main  gauche  entr'ouvre  les  deux  paupières  en  dé- 
primant surtout  l'inférieure,  la  main  droite  saisit  entre  le  pouce 
et  l'index  le  bout  du  pinceau  opposé  aux  poils,  et  le  doigt  médius 
imprime  au  milieu  du  pinceau  une  secousse  rapide,  comme  dans 
l'action  de  pincer  une  corde  d'instrument,  qui  projette  la  poudre 
dans  l'œil.  La  pommade  jaune  si  employée  maintenant  n'est  autre 
qu'une  pommade  au  précipité  rouge  ou  oxyde  rouge  de  mercure; 
ce  précipité  rouge  est  un  bioxyde  anhydre,  et  il  doit  être  porpby- 
risé  avec  un  soin  extrême.  En  précipitant  une  solution  de  sublimé 
par  la  potasse,  on  obtient  un  bioxyde  hydraté  qui  est  jaune  :  c'est 
le  précipité  jaune  qui  s'incorpore  aux  corps  gras  d'une  façon  plus 
intime  et  plus  sûre.  La  formule  est  :  1  partie  de  prccipilé  jaune 
unie  à  A  parties  de  cold-cream  ;  cette  association  produit  une 
sorte  de  crème  analogue  comme  consistance  à  une  crème  glacée. 
Sur  un  stylet,  une  curette,  une  allumette,  une  tige  quelconque 
en  un  mot,  on  en  recueille  une  petite  masse  qu'on  peut  évaluer 
au  volume  d'une  lentille,  et  la  tige  passée  entre  les  paupières  dé- 
pose le  médicament  dans  la  cavité  conjonctîvale.  La  douleur  est 
vive  et  des  larmes  abondantes  chassent  généralement  toute  la 
pommade  en  l'espace  de  quelques  minutes.  Il  faut  s'assurer  du 
reste  que  cela  a  eu  lieu,  et  retirer  avec  un  petit  linge  ce  qui  peut 
séjourner  dans  (e  cul-dc-sac  inférieur  ;  sans  cela  le  sel  mercurïel 


3vGooglc 


5ii  MAI.AIIIKS  Iii:s  VKL"\. 

pciurrail  (li'|ia>'oi'  l'aclioii  qu'on  i-ii  iilleiid.  La  ijomiiiade  au  jny- 
l'ipilL- jiuiii'.'  r>l  eiiiiilovL'i.'  loiu;  U:^  jmii's  du  Ions  les  deux  joui'>,  (M 
par  lu  iiiiiin  iiii'>nie  du  (■liiiiirj;ien  ou  relie  d'un  aidi;  exijérim'.'[ili;'. 
IJuatru'  un  eiiii|  ainjUcalioiis  suftiseiil  géiiéralciTieni.  Le  calonirl 
i/xigo  lin  ein|ikii  ({iioiidien  :  son  ariioii  osl  plus  lente,  mais  au»i 
rerlaine;  |nMil-ètre  peiit-oii  diie  qu'il  a  conlie  les  récidi\e>  -i 
■■uininiiiii's  de  rojililaliiiid  pusluleiisc  une  plus  jurande  porlée,  d. 
aiirès  la  ;;ui-ris(in  iihleniie  pai'  le  invripité  jaune,  il  est  j>i'uili;iii 
de  ix'ioiirii'  au  iali>rni'l  duraril  une  dizaine  de  jours.  Il  est  ciiiiiiii\ 
d'obst.'ivet'à  chaiiin'  luis  l'iiilliienicdi-  les  deux  médieaiuditsjtoiir 
lairc  pàlii'  el  ilis|iaiailre  Ic^  va!>M^aux  el  li;s  jia|)ules  limitées  i  l^i 
n)nj(Uirli\c;  mais  c'e^l  uieivvilli.-  >urliput  de  voir  eéderen  qua- 
rauie-liuit  Ij.'uir,  iu>  spasmes  douloureux  et  la  pliolophobie  d.^ 
kt'iatil.',-  \a-(iil;iiivs.  IJueile  ijiie  >oit,  dans  retle  diTiiière  alLc- 
lioii,  l'iiilensiti'  des  douleur;,  (juand  on  s'est  Inen  asMiré  ipie  l;i 
rornée  e-I  exi'Ujple  d..>  toute  ulnjialiun.  la  [louiiuade  jaune  \i>»i 
••i  ddil  tl'lr-'  ajipliiiut!'!'  d'urublée,  l'I  l'IIo  ue  inanfiue  Jamais  d'aïui- 
riur  le  calun'  ipi'oti  j".-ul  à  ravauei;  prijuiulti'i'  aux  iiudadt-s  un  i'i 
leui'-  pareil!-. 

m.  ^  Nous  venon>  di-  voir  la  foniéo  prise  (.onséi-ulivenieiil  i\ 
une  aiïe'liim  de  la  iT>njoneli\e.  Maintenant  envisageons  la  ma- 
ladie ]iar  ■.■llr-mOmr  et  romuie  juiiuîtivenieni,  dans  la  kûratili:' 
dillu>e  un  parru.huiialeu.e.  dan-  le:-  ul.Ore:-.  les  alji:ès,  les  iiiiil- 
Iralion-  ijui  umalii-^eiit  um;  partie  di;  >on  tissu,  ti>ul  en  iviun- 
naissant  ([iif  [ui''iui'  pnur  oe-  di.-ruii'MV-  l''siiuis  la  niiH]ueu>e  O'U- 

La  KKii.VTiTt  iiirri  st  i;sl  uui'  ile>  piu?  sinijuiièi'es  maladie-  ijni 
puisseni  l'-ln-  i)|j-i;r\F'c-.  San-  raii-i'  appiiTialili-,  on  voit  la  roriirt 
s"oliS(iiriir:  ro[iaril-}  ui-iupi;  d'alioid  la  rirroiirérenee  el  em|ii'''l'^ 
de  plu>  ''Il  |iliis  pour  dr'v.-nir  ji-'-u-'-i'ale.  Te  travail  se  lait  avei-  iini- 
lenleur  ''Wr.  iju'il  peut  n'iMi-e  ri.ini|ilel  qu'au  boni  de  deux  mvi^'. 
L'-'  j''Uiii-  lualadr.  pris  stiri:e-siv('iii''iil  des  deux  yeux,  n'afiai>e 
pa-  di'  diiuleiir,  liieii  ((u'il  soit  un  pi'U  ;jèn''  par  la  lumièn-  el  pi'^ 
sente  du  laniinii'iu'-iil.  l'ui,-  eu  lnM>,  i[uatre  ou  cinq  mois,  l'.'Ul 
se  répaiv  daii-  l'oi-di''  iiiAinr  qui  a  prr'-iii.'>  au  dr''vrloppeim'nI  'I'' 
l'opaiii,'.  vl  la  4i>ion  ivd';\ienl  au?>i  ]iarrail..Miu'aui'ara\aiit,  qu'I- 
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quefois  pourtant  un  peu  afTaiblie.  Je  le  répète,  on  ne  peut  conte- 
nir son  étonnement  devant  cette  afTection  chronique  qui  poursuit 
invinciblement  sa  marche  sans  se  compliquer  jamais  et  arrive 
presque  fatalement  à  la  guérison.  Et  c'est  la  cornée  qui  en  est  le 
siège,  elle  qui  exige,  pour  sa  transparence,  une  intégrité  si  ab- 
solue de  ses  éléments  !  —  Nous  avons  une.certaine  prise  pourtant 
sur  la  durée  de  la  kératite  diffuse  :  une  ou  deux  gouttes  de  sul- 
fate d'atropine  chaque  jour  (solution  au  2/100'),  l'emploi  pen- 
dant deux  ou  trois  heures  de  compresses  chaudes  sur  l'œil,  enfin 
le  quinquina  et  le  fer  à  l'intérieur  précipitent  certainement  la 
résolution.  Celle-ci  est  toujours  précédée  de  l'apparition  des  vais- 
seaux dans  la  cornée;  quand  ils  sont  bien  visibles,  on  doit  cesser 
les  compresses  chaudes  qui  pourraient  amener  une  hypersécré- 
tion de  la  conjonctive.  Vous  pouvez  faire  espérer  au  malade  un 
rétablissement  assez  prochain  quand  les  vaisseaux  sont  bien  des- 
sinés et  que  la  teinte  de  l'opacité  est  grisâtre;  si  elle  se  rap- 
proche du  jaune,  on  peut  être  sûr  qu'elle  traînera  beaucoup. 
Vous  voyez  combien  il  est  important  de  bien  connaitre  cette  ma 
ladie  :  vous  afTirmez  la  certitude  de  la  guérison  à  un  malheureux 
désolé  par  la  perte  de  la  vision,  condamné  souvent  par  les  méde- 
cins qu'il  a  consultés,  et  surtout  sur  lequel  on  a  épuisé,  à  son 
grand  détriment,  la  série  de  tous  les  collyres  possibles.  Car  si 
nous  avons  parlé  de  cette  issue  presque  nécessairement  favorable 
de  la  kératite  parenchymateuse,  c'est  à  la  condition  qu'elle  ne 
soit  pas  exaspérée  par  les  topiques  désastreux  que  l'ignorance  y 
applique,  quelquefois  même  par  des  cautérisations.  La  seule  ap- 
plication utile  c'est,  tout  à  fait  à  la  fin,  quelques  insutHalions  de 
cnlomel  ou  même  un  peu  de  pommade  jaune,  mais  en  tAtant  le 
terrain  avec  précaution. 

Parmi  les  altérations  parlieltesde  la  cornée  (abcès,  ulcères,  in- 
filtrations), les  plus  rares  sont  les  abcès.  Lorsqu'ils  s'accompa- 
gnent de  symptômes  aigus,  leur  marche,  leurs  dangers,  leur  trai- 
tement les  rapprochent  des  ulcérations;  mais  quand  ils  sont; 
comme  on  dit,  torpides  et  indolents,  ils  constituent  le  mal  le  plus 
insidieux  et  le  plus  grave  qui  puisse  compromettre  l'oi^ane.  Vous 
apercevez  dans  la  cornée  un  point  jaunâtre  ordinairement  cen- 
tral :  vous  devez  |ëtre  en  éveil  lorsque  vous  ne  voyez  d'autre  li- 
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riiilt;  ;i  i''lti'  L^milli-  iniiiil'Tili'  qm;  \>^  lijsu  imi-iiial  ili;  la  roim-c. 
(■iir  li-s  niiii's  ri  ii--^  iil(i';i-fs  Irani'lii'iiii-nl  aijrus  sont  liiicadix's  imi- 
joiirs  il;i]i>^  iirir  iioi'diiri'  l/'j-'iM'cinfiil  saillanle  i;l  jirisdli'e,  pI  mis 
soupijoii-  M'  tiHiIii'iiiiMiI  i.'n  voyant  s'-'li-ndro  i'al>cés  sans  ]iiovu- 
ijiiei'  ni  il<jii!i^ur,  ni  iitifilojilioIjiL',  ni]arn]oi(.'nionl.II(nin.'iisoini.'ni, 
nous  [iiisM'iJons  iin>;  rniiilicaliriii  d'niii;  puissance  vraiinonl  adiiii- 
ralilt.'  l'ii  |iaM'il  ras  :  •■<■  sont  li's  coinin'L'Sf'fS  chaudes  entretcniii.'- 
sur  l'œii  iicmlaiil  la  \>\\\<  [;i-ande  [larlie  de  la  journée.  Il  faut  qiii' 
ia  tenii)i''ralMiv  i;n  soit  ait  moins  de  40  detrrés  centijrrades.  LVaii 
rioni  on  irjihilie  !es  romiuv-sses  |ieul  èlre  pure  ou  une  infusion 
ai'oinali(|iie.  lies  calaplasines  eliainis  remplisse  ni  le  niôuie  usa;!''. 
An  Iwnl  i["un  ii.'rlain  lemps,  le  eeivle  ^rrisàtre  eonimcDCC  à  pa- 
raiti'e,  des  vaisseaux  cornéens  sr  développent,  la  rougeur  de  l'iril 
se  dessiin'  avee  les  douleurs  eitiaires  earaclérisliques,  el  Ion 
rentre  clans  les  ahcés  stiiéniqnes  ordinaires,  avec  leur  lendaii'"!' 
nalureili'  à  la  réparation.  C'i'st  le  nionicnl  de  modifier  le  Iraili- 
ment.  L'alicès  eoi-néen  lorpifle  se  voit  surtout  elioz  les  {grandi-; 
pei'sonnes;  il  est  lié,  irommc  cause,  soit  à  un  affaiblissement  ;;é- 
néral  considérable,  soil  à  un  Iraumalîsine  souvent  passé  in;i- 
perçu,  c<irn[ne,  pai'  exemple,  à  la  présence  d'un  corps  élraiif;''r 
caché  sons  la  paupière. 

il  esl  des  i.LCKïiKs  chroTii(]ncs  dr  la  cornée  de  même  nalure  ijuc 
les  abcès  (pie  nous  venons  île  l'aiiiieler,  et  qui  sont  du  reste 
pi'esqne  loiijoui's  le  l'ésullat  d'un  abcès  ouvert  à  la  surface  di-  la 
cornée  ;  Ir-s  conipr'csses  cbandes  leur  l'onviennenl  également,  ju>- 
(jn'au  nioineitl  où  les  vaisseaux  leur  arrivent  et  où  la  réaction  î-' 
nianifesle.  Mais  les  uleèi'es  avec  douleurs  ciliaii'cs,  photophobio, 
spasme  dcTorbicnlaire,  lai-nioierneiil,  doivent  seuls  nous  arrèti.'r. 
L'ulcèie  de  la  cornée  est  généralement  plus  ou  moins  central.  Il 
s'en  trouve  à  la  périphérie,  mais  ils  sont  de  peu  de  coQséquenci', 
sauf  ceux  qui,  dans  l'ophtalmie  |iurulente,  annonconl  l'ébranle- 
ment sphacélique  de  la  cornée  ;  on  les  voit  chez  les  adultes,  occu- 
pant le  qnail,  le  tiers  de  la  circonlérence  cornéenne:  Us  ne  sont 
guèic  que  le  lésultat  de  la  deslrnction  de  l'épithélium  et  passent 
souvent  inaperçus,  mais  il  esl  bon  pourtant  de  les  constater  pintr 
éviter  rinlioduclion  dans  l'œil  de  tout  topique  irritant.  —C'est 
donc  vei >  li-  ccntie  que  votre  attention  se  doit  lixer  pour  voir  l'ui- 


3vGooglc 


OPHTALMIES  EXTERNES.  527 

cère  de  la  cornée,  et  ici,  comme  aussi  pour  l'affection  bien  autre- 
meot  fréquente  dont  nous  allons  parler,  il  faut  toujours  voir. 
Si  en  coDsolaat  et  calmant  l'enfant,  on  ne  parvient  pas  à  lui  faire 
entr'ouvrir  les  paupières,  on  doit  résolument  le  laire  coucher  sur 
les  genoux  de  la  personne  qui  l'amène,  et  relever  les  paupières  à 
l'aide  des  écarteurs  ou  crochets  mousses;  ceux-ci,  au  lieu  d'être 
enfoncés  sous  la  paupière  elle-même,  peuvent  presque  toujours 
être  nppliqués  sur  sa  face  cutanée  immédiatement  au-dessus  du 
bord  ciliaire,  et  ainsi  ils  ne  font  aucun  mal.  La  tête  de  l'enfant 
est  immuablement  fixée  entre  les  genoux  de  l'opérateur.  L'ulcère 
étant  constaté,  vous  vous  rendez  compte  de  S3i  profondeur  en  com- 
parant son  fond  à  l'épaisseur  connue  de  la  cornée.  Vous  serez 
toujours  disposés  à  le  croire  moins  profond  qu'il  n'est  réelle- 
ment, quand  la  perte  de  substance,  creusée  en  entonnoir,  a  des 
parois  obliques.  Autre  point  à  constater  :  L'ulcère  est-il  ou  non 
en  réparation?  Oui,  si  le  fond  donne  un  reflet  régulier;  c'est  la 
preuve  que  l'épithélium  le  recouvre,  et  que,  poussé  vers  l'exté- 
rieur, il  va  peu  &  peu  affleurer  la  surface  de  la  cornée.  Même  ré- 
paré, l'enfoncement  peut  persister  longtemps,  indénniment  quel- 
quefois; si  le  reflet  du  fond  est  irrégulier,  vous  en  concluez  que 
(a  substance  de  la  cornée  est  A  nu  et  que  l'ulcère  creuse.  Cet  eia- 
men  se  fait  surtout  par  le  mode  de  l'éclairage  latéral  :  une  lampe 
est  placée  sur  les  côtés  de  la  face  du  malade  et  l'on  concentre,  à 
l'aide  d'une  lentille  n*  2,  la  pointe  d'un  cône  lumineux  sur  les  par- 
ties que  l'on  observe.  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un  détail  minu- 
tieux sur  la  cornée,  l'iris  ou  le  cristalin,  il  ne  peut  être  fourni  que 
par  l'éclairage  latéral  (éclairage  oblique,  éclairage  local),  presque 
aussi  précieux  que  t'ophtalmoscope  lui-même,  et  que  nous  re- 
trouverons surtout  i  propos  du  diagnostic  de  la  cataracte.  Le  fond 
de  votre  ulcère  peut  être  convexe  :  c'est  un  commencement  de 
kératocèle,  qui  sera  fatalement  suivi  tôt  ou  tard  de  perforation. 
—  Règle  générale  :  L'ulcère  ne  se  répare  qu'a  la  sunE  de  la  pro- 
duction DE  VAISSEAUX  DANS  LA  CORNÉE.  On  voit  donc  que  tout  ce 
travail  est  bien  long,  et  il  faut  en  moyenne  six  semaines  ou  deux 
mois  pour  qu'il  soit  accompli.  Il  peut  languir  beaucoup  plus,  et 
alors  les  vaisseaux  s'accentuent  ou  pâlissent,  suivant  le  bien  ou  le 
mal  que  subit  l'ulcération. 


3vGooglc 


his  .MAI.ALHES  DES  YEfX. 

La  [ihijiail  iJ(.'>  nn'dt.'ciii5  im'-me  insli'iiits  ci'oionl  à  ri;xi>loniH. 
d'un  iiki'iv  lie  la  rurniji.'  i.'hi'z  tos  inalheiii-cii\  iii.'lili  plioloiilmlii- 
quos  snoruli-iix  ipii  fiirruiibr'ciil  les  roii^ullatinns  des  dis|»'n- 
saiivs.  Il  n'on  .>sl  l'icii  lii'iin-usi/in.T!  :  l'iilL'èr*;  csl  iinc  esceplinD. 
Ce?  l'nlanls-lit  ont  |irc^(|iii;  toujours  une  !fiti]|»le  isfiltration  li'- 
ht  roriu'o,  sans  atlarlici'  d'autre  iirijioilame  à  cf;1Ic  oxiiressiim: 
ou,  si  vous  [U'éfV-ivz  eiu|iloy-.T  une  di!'>ifrnation|ilns  vul^'aire,  ni:iij 
qui  donne  «ne  idée  assez  jiisli.',  ils  ont  une  tache  enflammée  d--  h 
niinée,  rai'  vou>  voyez  sotivenl  ciiez  ces  prlils  sujets  une  taclif 
jiisrjui'-là  froide  sl-  puiilr\.ji\  di.'veuir  un  peu  ^rîi-àli'e,  el  doniii'i 
naissam.'L'  à  itIIi'  liorreurde  la  hiuiiére,  les  douleurs  riUaiies,  ■■■> 
spa>]iies  de  l'orbieulaire,  eapalih-s  tU-  Caire  redouter  des  roib';- 
qu-'urcs  triaves  du  eOilé  de  la  cyrni.'e.  Au  conlraii'e,  il  s'ajiil  l.i 
d'une  Icsiiin  jumi  rouiproiiLOtlanli.',  ne  }jonvaiH  jamais  cnti'inn.'i 
de  p'iri'oralion,  l'I  le  plus  1,'raiui  inionvénient  est  d'obsi'iiivii'  .-n 
un  point  lati'aiispar'i'uir  dij  I'umI.  [lu  i-esle,  une  laelie  indélébikà 
la  suilu  d'une  de  ri's  inrdtration>  esl  fiR'ore  une  exeeptioii,  el  '■Ik- 
<L'sl  luen  [•\\i<  souveiil  pêiiphérique  que  ei'nirale.  ContinirerneiiI  à 
ce  qui  a  lieu  |ioiii'  les  uleén'S,  la  ri'|)aralion  des  infillrations  s\»- 
[lèri;  sans  produrtiim  de  vaisseaux  dans  la  eornée, 

L.'  Iraili'iiiiMH  di's  ulirivs  •■{  inlilliations  de  la  cornée  existe  du 
lai;l  cl  de  lliaMludc  l'ruM'j-ivcz  les  sanj^i^ucs  i-t  les  vcsiealoires, 
)iralique  liaiiak',  doidouicusc,  inulilc  conhv  le  mal,  nuisible;') 
la  con>litnlion  du  ["'(il  sujci.  N'avons-nous  pas  uuc  ressouro; 
assez  luii.-.-aiilc  dans  !i,'  >nl l'aie  d'ano|>ine  i'>  ceulii;r.  dans 
10  i-'ratuiiiesd'caur.' Lo  li-'IaiU  de  son  adniinistiation  sont  loin 
d'.'ii'.'  inditl'i'-reiils.  Il  deil  êliv  pai'Iait.-uieiU  neutre,  fdtré  avei- 
MUii.cl  ne  causer  dan>  l'ieil  pas  plus  de  douleur  qu'une  ;roull'- 
d'caii  claire  ;  on  le  l'cnreLiiie  dan-  une  liulc  dn  volume  d'une  pe- 
tite [loire.  Icrniéc  par  un  IkuicIiuii  qui  traverse  un  lube  de  vern' 
leriuiné  exiérieuretiieni  jiar  un  IkiuI  capillaiie,  et  plongeant  il'aii- 
Ire  |iai1  dan^  le  liquide.  Ce  pelil  appareil  renversé  ne  laisse  rien 
écouler.  uiai>  si  un  le  lienl  à  la  main,  l'air  s'éehaulTe  et  lais>d 
é'-liappcr  di's  t;ouUcs  (pie  l'on  dépose  aisément  sur  la  paupiciv 
inréi'ieiue.  Au  udlieu  do  ses  adiuiiablcj  qualités,  le  sull'ate  d'alnv 
[due,  riièine  bien  neuire,  a  un  ine.Hivénienl  :  il  irrite  la  conjonc- 
li*e,  el  [jeul  même  iiuîi'pai'  [uoduii'c  des  ;;ranulatioDS.  jiranula- 
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lions  spéciales  cessant  presque  tout  de  suite  avec  la  cause  qui 
les  entretient.  D'où  le  conseil  d'accumuler  l'emploi  du  sel 
atropique  en  un  seul  moment  de  la  journée,  au  lieu  de  l'es- 
pacer à  chaque  heure.  Six  fois  une  goutte,  à  intervalle  de  dix 
minutes  chaque  fois,  sont  la  dose  que  l'on  ne  doit  pas  dé- 
passer généralement;  ou  bien  on  prescrira  quatre  fois  une 
goutte  le  matin,  toujours  à  intervalle  de  dix  minutes,  et  le  soir 
quatre  gouttes  encore  versées  de  la  même  façon;  on  prévient 
le  malade  de  la  sécheresse  qu'il  peut  éprouver  du  càté  de  la 
goi^e.  Si  l'on  a  des  raisons  pour  dépasser  la  dose  que  nous 
venons  de  fixer,  il  faut  avoir  soin  de  faire  tenir  la  paupière  infé- 
rieure renversée  par  le  malade  ou  un  assistant,  car  l'empoison- 
nement atropique  n'a  lieu  qu'à  la  suite  du  passage  mécanique 
de  la  solution  dans  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  par  les  voies 
lacrymales. 

Le  sulfate  d'atropine  fait  seul  les  frais  du  traitement  dans  les 
ulcères  non  réparés  et  les  infillralions  profondes.  Dans  les  inÛt- 
tratiotts  superficielles,  surtout  celles  qui  sont  vasculaires,  elles  ul- 
cères couverts  d'épithélium,  on  précipite  la  guérison  en  introdui- 
sant chaque  jour,  entre  les  paupières,  un  pinceau  trempé  dans  la 
solution  ai^cntine  au  cinquantième,  négligeant  même  le  lav&ge 
consécutif  à  l'eau  salée.  Le  nitrate  d'argent  est  alors  un  CTccellent 
moyen,  Â la  condition  d'un  diagnostic  bien  exact;  il  devient  dé- 
sastreux si  la  cornée  est  à  nu.  Quand  les  injlllrations,  ce  qui  est 
l'ordinaire,  sont  privées  de  vaisseaux,  le  nitrate  d'argent  peut  se 
trouver  trop  violent;  dans  ces  cas,  on  recourra  simplement  aux 
insufUations  de  calomel,  qui  agit  plus  lentement,  mais  aussi  sûre- 
ment et  ne  peut  nuire.  Chez  les  petits  enfants  photophobiques, 
c'esl-i-dire  offrant  une  infiltration  ou  un  ulcère  de  la  cornée,  et 
dont  la  conjonctive  est  prise  à  un  haut  degré,  on  recourt  avec 
succès  à  la  cautérisation  du  cul-de-sac  supérieur,  car  la  kératite 
est  entretenue  par  l'affection  de  la  conjonctive,  et  11  suffit  de  s'a- 
dresser au  cul-de-sac  supérieur,  la  paupière  inférieure  ne  tou- 
chant pas  la  cornée. 

L'émoi  qu'inspire  toujours  une  ulcération  ou  un  abcès  qui 
s'approche  de  la  couche  profonde  de  la  cornée  vient  de  l'immi- 
nence de  la  PERFORATION  de  cette  membrane,  accident  tout  i  fait 
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gi  ave  qui  n'arrive  que  trop  souvcnl  à  compiomeltre  la  vision.  Lit 
perforation  siii-vient  non  seulement  parce  que  l'ulcère  continu',' 
son  travail  de  térébralion,  mais  surtout  parce  que  la  couck 
plus  ou  moins  ininco  de  la  eornéc,  au  point  envahi,  no  peut  sou- 
lenii'  la  pression  intra-oculaire.  Il  semblerait,  d'apiès  cela, qu'on 
d'.'vrail  compter,  pour  prtnenir  l'accident,  sur  la  compression 
du  kIo1>c  à  l'aide  du  bandeau  et  sur  le  sulfate  d'atropine,  donl 
nne  de?;  pro])iiélés,  dit-on,  est  de  diminuer  notablement  la  pr-s- 
sion  intra-oculaire.  Mais  rien  n'est  moins  démontré  que  reltf 
veitu  du  sci  alro|iique,  ou  plutôt  les  expériences  instituées  pour 
la  découvrir  n'ont  ameué  qu'à  une  conclusion  négative.  L'atro- 
pine agit  sur  les  ulcères  par  son  ell'el  narcolique.  elle  immobili^i; 
l'iris  et  paralyse  l'accommodation,  mais  elle  ne  va  pas  au  delù. 
Ouanl  au  bandeau  compressil,  il  jiarail  n'offrir  aucune  garantie. 
l'I  sans  [larler  de  la  |iaracentcse  et  de  riiidcclomie,  uioyens  bi-n 
extrême-^  contre  ce  qui  n'est  encore  qu'une  crainte,  nous  (l*-von- 
avouer  qu>'  nous  >ommes  pi'csque  désarmés  contre  une  pcrfoi'a- 
tioTi  immiui'uli',  ri  que  le  seul  moyen  de  la  prévenir  est  de  trai- 
ter de  noti'e  mieux  l'ulcération  elle-même.  .Mais,  quand  le  mal 
est  consommé,  et  que  l'iris  s'engage,  la  compression  devient  un 
remède  Iiéroïque,  et  cela  est  surtout  vrai  dans  les  cas  trauma- 
liques.  L'application  bien  exacte  et  bien  surveillée  rlu  banda^:',- 
comprcssifesl  du  reste  la  seule  chose  à  faire  ;  nous  verrons  plus 
lard  les  délails  do  celle  ap]ilicalion.  essayer  le  taxis  de  l'iri- 
hernie  à  l'aide  il'uii  slylel  n'a  jamais  conduit  à  rien,  qu'à  rrcer 
un  danger.  Vous  nuirie/  enrure  si  vous  vouliez  exciser  tout  de 
suite  l'iris  engagé,  puisque  c'est  lui  qui  obture  l'ouverture  cor- 
néenne  et  va  l'aire  les  frais  de  la  cicatrisation.  Mais  si  en  quel- 
ques jours  vous  voyez  la  lumeur  augmenter  cl  saillir  de  plus  en 
plus,  vous  excise/,  et  couiprimez.  De  même  |»our  la  cautérisaLioo  : 
on  doil  révih-r  au  di'bul;  mais  quand  l'action  du  bandeau  se 
failatlendre,  on  hàle  l'aiVaisseincnt  de  l'iris  en  le  touchant  avec 
nn  crayon  aigentique  et  faisant  suivre  cet  attouchement  t^e^ 
précautions  ordinaires.  Kn  résumé,  la  perforation  de  la  cornée 
ne  se  traite  eiricacenient  que  quand  elle  est  accomphc,  et  la 
compression  est  la  base  du  traitement.  On  peut  attendre  de  celle 
méthode  non  seulement  l'arrêt  dans  la  hernie  de  l'iris,  mais 
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même  une  réduction  partielle,  l'affaisseinent,  l'aplatissement  et 
la  cicatrisation  de  ce  qui  l'este. 

Quand  la  cicatrice  de  la  cornée  et  de  l'iris,  au  lieu  d'être  plate 
et  bien  consolidée,  cède  à  la  pression  intra-oculaire  et  prend 
celte  exubérance  vicieuse  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  stapht- 
LOME  (staphylôme  opaque  ou  cicatriciel),  le  traitement  diffère 
sulvaot  que  ce  slaphylftme  est  partiel  ou  total.  S'il  ne  dépasse 
pas  la  moitié  de  la  cornée,  il  faut  toujours  faire  l'iridectomie 
du  côlé  opposé  à  la  tumeur.  L'iridectomie,  outre  qu'elle  crée 
une  pupille  artificielle,  diminue  la  pression  intra-oculairc,  et 
permet,  À  l'aide  de  la  compression,  d'aiïaisser  la  saillie  cl  de  la 
convertir  en  un  leucome  adhérent.  Mais  pour  les  promesses  de 
vision  qu'on  peut  faire  à  l'opéré,  il  faut  noter  plusieurs  détails  : 
le  malade  atteint  de  staphylôme  partiel  y  voit  ires  mal  et  plus 
mal  que  n'indiquerait  ce  qui  reste  de  pupille,  parce  que  celle-ci 
est  opposée  à  une  cornée  moins  transparente  qu'on  ne  le  croirait 
avant  de  l'avoir  interrogée  à  l'éclairage  latéral  après  l'usage  de 
l'atropine;  de  plus  et  surtout,  les  milieux  profonds  de  l'œil  sont 
souTcnt  entrepris,  et  l'excavation  glaucomateusc  du  nerf  optique 
K&l  fréquente,  car  la  cause  de  la  production  du  staphylôme  est 
.surtout  l'excùs  qui  survient  dans  la  tension  du  globe  à  la  suite 
des  tiraillements  de  l'iris,  et  cette  tension  s'exerce  en  arrière 
aussi   bien  qu'en  avant.  —  Le  staphylôme  devenu  total  exige 
l'opération  dite  du  staphylôme,  c'est-A-dire  l'extirpation  de  la 
tumeur  qui  permet  l'issue  du  cristallin  et  d'une  petite  portion  du 
corps  vitré:  une  portion  notable  du  bulbe  est  ainsi  conservée,  et, 
formant  en  avant  une  cicatrice  plaie,  permet  l'adaptation  d'un 
œil  artificiel  dans  les  meilleures  conditions.  On  a  assez  généra- 
lement adopte  dans  ces  dernières  années  le  procédé  d(^  H.  Grit- 
chett,  qui  consiste    à  traverser  de  quatre  ou  cinq  aiguilles  la 
base  de  la  tumeur,  à  l'exciser  en  avant  de  cette  sorte  de  grillage, 
puis  à  passer  les  (ils  et  i  saturer  les  lèvres  de  la  plaie.  Je  crois 
que  l'utilité  de  cette  manière  d'agir  est  contestable,  et  ne  con- 
vient que  si  le  cristallin  est  sorti  ;  l'espèce  de  barrage  opposé  par 
les  aiguilles  n'est  guère  propre  à  modérer  une  trop  grande  issue 
du  corps  vitré,  tandis  qu'il  peut  malencontreusement  retenir  le 
cristallin; enfin,  la  suppuration  du  bulbe  parait  presque  aussi 
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riL'qnonlc  à  la  suile  de  l'opcnition  de  l'êminent  oculisU'  <i<: 
Londres  <iii';i|nès  ropéiaticin  onliiuiiio,  pmir  l;iquene  elle  t'>l 
une  exre|Jtinii.  (^l'ite  0]j('f;ilifin  iinrii'nnc  coiisisle  lout  simplenn'iil 
à  saisie  avri;  un  fil  ou  uii  tenaculuiii  la  |iartie  ciilminanle  dt  I;i 
luiiieut'cl  à  l'exi'isor. 


Il  osl  une  iritis  (ont  à  fait  spécial'*,  n'ofTrnnt  iuiriin  trait  <!'' 
U'sseiiil)latKc  aver  les  ail'ec lions  du  uiOnic  nom,  c'esl  I'iritis  se- 
REisK  on  KfiiiATiTE  posnLÉK,  OU  Agio-CAi'Si.'i.iTE.  Son  symiilôrii.- 
objfL'liriu-iiiripal  esl  une  arriirjiiilnlion  d'Iuinjeur  aqueuse  trouMc 
cl  louulic  tians  la  cliambre  anli;rieui'e.  C'esl  ce  qui  l'ail  siirlnui 
pai'ailre  l'ii'is  voili'-.  I.a  |iii|iilii-  çsl  r'-lai^ne.  En  nicuic  tcmp-!  nn  iji'- 
l'ouviT'  siuiviiiit  à  l'i-i'laifa^n;  {irilinairc.  loiijuni  s  à  PiVlairaj;.'  ;ii- 
lilicii'l  lalrral  Joint  à  i'iisa^'i;  d'uiu-  loupe,  ujie  piuurtiiitlion  >i[i- 
fïulii'Te  de  la  l'aci'  posliTieure  di:  la  coinée;  ces  points  ii>- 
s'ohsiTvenl  guère  que  rlans  la  partie  inférieure  de  la  niembiaii'' 
de  Dcsecrm-t  et  se  [i;n)npenl  volonliei's  eu  nue  sorte  de  trianj:!'.' 
à  hase  inrérimirc  Man\ai>e  lualadie,  longne  et  rebelle,  parniss;int 
liée  an  rluiinalisnie,  et  dont  les  douleurs  sui-venanl  par  huuli !'■•'-- 
pai'  exiés,  lui  donnent  nn  air  de  l'aniille  avee  le  glaucome.  Si>ri 
seul  bon  eôlé  i-sl  que  bien  traitée,  et  surtoni  non  mallraitée,  elli- 
s<:  leiniine  sonvi'iit  pai'  une  j;ii('-riMiu  radicale.  Le  traitement  con- 
siste,onire  les  bonnes  conditions  liyjfiéniques,dans  Teuiploi  juili- 
cieu\  des  évacuants  cl  des  sudoi'iliqncs. 

Dans  l'iiilTis  (uilinaiie,  l'iris  esl  envahi  dans  sa  masse,  dan- 
son  pai'encbyme.  TanI  de  siftiics  la  décèlent,  qu'il  est  impossihit' 
de  la  u.i''ciinnailre,  à  moins  d"uue  complète  ignorance.  Cf 
si[,'Ties  siuit  sni'ioul  ;  riiijcclion  péi-ikéi-alique,  la  eoloration  nrnf- 
bide  de  liiis.  la  lixilé  de  la  pupille  in  sa  déformation,  la  doniciir 
r.ireiiinorbriaire.  l'ai'  lapporl  à  la  cause  qui  la  produit  et  l'enn'- 
tienl,  I'iritis  est  ou  Irauinalique,  ou  syphilitique,  ou  rlinma- 
lisnialc.  On  peut  l'aire  rentrer  dans  les  iritis  iraumaliquescell<- 
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qui  suivent  les  kératites  de  toute  espèce;  aussi,  en  dehoi's  des 
affections  de  la  cornée  ou  des  blessures  accidentelles  ou  chirur- 
gicales, l'inSammation  ineune  doit  faire  penser  à  la  syphilis  ou  au 
rhumatisme,  et  cela  à  tous  les  âges.  Comme  présomption  établie 
du  premiercoup  d'oeil,  si  tout  l'iritis  est  pris  également,  iritis  rhu- 
matismale; si  l'iritis  est  partielle  et  s'accompagne  sur  les  parties 
envahies  (lesquelles  sont  de  préférence  le  segment  interne  et  su- 
périeur du  diaphragme)  d'élevures  ou  v^étations  jaunâtres,  il 
faut  accuser  la  syphilis. 

Les  sYNÉCHiEs  ou  adhérences  de  t'iris  à  la  capsule  du  cristallin 
jouent  dans  l'iritis  un  rôle  capital  ;  leur  siège  presque  exclusif  est 
U  pupille  et  la  portion  voisine  de  sa  face  postérieure.  Pour  bien 
les  étudier,  il  faut,  après  l'administration  de  l'atropine,  recourir 
àl'éclairage  latéral;  on  juge  de  leur  nombre,  de  leur  largeur,  de 
leur  épaisseur;  leur  coloration  plus  ou  moins  foncée  indique  leur 
degré  variable  de  densité.  Malgré  leur  ancienneté,  on  peut  espé- 
ivr  les  rompre,  si  elles  sont  minces  et  surtout  isolées.  Tous  les 
cfloils  du  traitement  doivent,  en  effet;  tendre  à  détacher  de  la 
capsule  l'iris  synéchié,  qui  s'en  détache  en  laissant  à  la  surface  de 
la  cristalloîde  son  épiderme  pigmenté.  C'est  que  les  synéchies 
sont  la  cause  des  récidives  si  fréquentes  des  iritis.  On  doit  croire, 
bien  que  ce  ne  soit  pas  constant,  qu'une  iritis  aiguë,  traumatique, 
rhumatismale  ou  syphilitique,  qui  n'a  guéri  qu'en  laissant  persis- 
ter des  synéchies,  sera  soumise  à  des  bouffées  inflammatoires  suc- 
cessives qui  donneront  à  la  maladie  une  marche  chronique  et 
quelquefois  presque  interminable.  Mais  la  réciproque  est  encore 
plus  vraie  :  devant  une  iritis  qui  tourmente  le  malade  par  des  ré- 
cidives perpétuelles,  au  lieu  d'accuser  quelque  cause  générale, 
soyez  assurés  que  les  adhérences  du  diaphragme  au  cristallin 
entretiennent  seules  l'inflammation,  et  vous  pourrez  en  avoir  la 
démonstration  si  vous  parvenez  d'une  façon  ou  d'une  autre  Â 
délivrer  l'iris.  Il  n'y  a  donc  pas  de  trailement  possible  de  l'iritis 
sans  la  belladone,  surtout  avec  la  puissance  et  la  précision  que 
lui  donne  la  vulgarisation  de  son  alcaloïde.  Les  précautions  pour 
l'emploi  de  la  solution  atropique  : 
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.lil.,t.-|,^ii  iin-lill;,ilû,i  l..|l.ul..n.'..-.  .■■■ll..-h>irii.-ma.}'i-.>ii<e  dlî.il.- 
(ii'ijii|.l.';ii--nt  la  [.iijiill.-  il'iiii  .nilii'  aiiiirial.  Ain>i.  I''-  iii-fs  i]i''n- 
in'iijpi-ril  jiniir  :iiri-i  dir-'- ilan-  un  liain  |ii;llailon''',  .-I  rVvl  iiiii' 
'-ii.iili..n  ii...n..|!.;.k->.M;.li..ni...iiil.>ji.ahi|.--.  .Mai-  pour  qn-l.i 
-'iliiriiin  ai]'ijiir(iii;  l[-^t\>'i-.>  la  i'.iin''i;,  il  n:-  l'aiil  pas  qii.'  rinllaïa- 
tiriliun,  â  -un  ajM.^r.:-.  iaii>.;    iiru-    ti.'n>ii'n    ir.ii-iii.'Tabl;'  ili-  l'.i'ii: 

|p;u  l'ni-  pn'-ijni'  ijii]iM7.-ihl(j  à  dlili'iiir.  <.■!  qii"il  y  faut  inelln?  iin- 
^■laijil'-  jii-i-i-vi'-iiUK'-  :  aj<'Uh)ii>  ;iii.-,-i  qu'à  co  iiicjnionl  un  lav- 
iri<ii.'tiii*rl  1  'in-ii|i'i-ali!i.'  iiji'lli;  !■••  i[\\OT\  ]Jt,'iit  (Il'J'OS''i-  iJ;tn-i  le  >ai- 
rli-  lani)i->. 

l'M-i.'joi  l-liraill,t(i..]ii  -m  Ifsni)!-.- d.;  l'iris  quo  le;;  syii.'- 
(  hii'N  "-un!  >i  !nij.-ihli-'.'  (i'ol  mu?  cIihm.'  q\ii  se  i-i'-|iéte,  liiaJs  i!  n'y 
hiiil  |ia-  allaihiT  pin-  (riiiipurlaiici.'  f|u'à  iieam-oiip  il'aulros  e^i'li- 
'aliriri'^.  l'I  l'ini  p->iil  rn  .inuti-i'  m  voyani,  apW'*  la  dilalalion 
atni|iiqi]r  il''  lapiijiill.'.  li--  >\ri'''<liii's  ri'sislcr.  ilonr  lircr  plus  r\w 
latiiais  liiis,  rt  inalyn-  i-.ila.  la  (l<iitliHir  et  rinflaiiimalion  n-dîT. 
La  IhéfuJi'  f-l   niriiiT    rniitc-iaiili;,  li.ii'>qu'e!lc  clten'lie  à  rendri' 

■  ijijqile  tlij  nih'  (l(>  -viU'ihir-  ilaiis  la  r.nnpiication  la  i»lusgrav>> 
lie  ri[ilis  an'ii'Hiic,  r'ol-à-iliri'  .-.a  pi'tqia[;alion  à  la  parlie  an- 
téiiriirtMlrlailioniiili'.  Si,  eu  i-iïel,  vous  vous  trouvez  en  préscn-v 
d'util-  irili';  di.-vi-riin.'  iliroiiiquc  el  l'oiilre  laquelle  loul  parait 
/■■■iK.Mcr.  (^*jil.■/-voll^  de  (•■-lli;  foiiiplioalion;  elle  vous  est  dévoilée 
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par  les  opacités  que  l'ophtatmoscope,  si  son  emploi  est  possible, 
découvre  dans  le  corps  vitré,  et  surtout  par  un  rétrécissement  du 
champ  visuel;  vous  devez  la  soupçonner  surtout  si  l'iris  est 
gonflé,  décoloré,  la  pupille  enfoncée,  si  les  troubles  de  la  vision 
ne  s'expliquent  pas  par  l'état  du  diaphragme,  i  plus  forte  raison 
si  le  globe  est  déjà  ramolli  et  atrophié.  Voilà  les  suites  qui  ne 
sont  que  trop  communes  dans  l'iritis  totale;  mais  voici  mainte- 
nant l'explication  qui  n'est  rien  moins  que  certaine  :  <  L'iris 
collé  contre  le  cristallin  par  toute  l'étendue  de  son  bord  pupitlaire 
obturerait  la  communication  des  deux  chambres;  l'humeur 
aqueuse  retenue  s'accumulerait  entre  le  cristallin  et  la  face  pos- 
térieure  de  l'iris,  dont  elle  ferait  bomber  en  avant  la  partie  cir- 
cooféreDcielle,  jusqu'à  l'appliquer  contre  la  cornée;  elle  com- 
primerait et  refoulerait  de  la  même  façon  sur  les  côtés  le  corps 
cilialre  dont  la  phlogose  serait  la  conséquence  de  cette  sorte  de 
traumatisme  incessant,  i  L'eipérience  montre  que  cette  fâcheuse 
propagation  de  l'irido-choroïdite  se  produit  encore  si  tes  syné- 
rhies  ne  sont  pas  totales,  et  l'on  dit  alors  que  les  parties  intactes 
du  bord  pupillaire,  bridées  par  les  exsudats  voisins,  s'appliquent 
au  cristallin  et  bouchent  encore  la  communication  des  deux 
chambres.  Tout  cela  peut  être,  mais  est  loin  d'être  démontré.  — 
A  côté  de  la  théorie  contestable,  la  pratique  brille  de  toute  sa 
clarté.  L'iridectomie  dans  ces  ras,  lorsqu'elle  peut  être  faite  lar- 
gement, transforme  l'organe  qui  est  sur  le  point  de  se  perdre.  — 
Elle  fait  cesser  les  douleurs,  etnon  seulement  arrête  ia  désorga- 
nisation des  membranes  vasculaires  antérieures,  mais  elle  les 
régénère  pour  ainsi  dire,  car  souvent  le  globe  reprend  son  vo- 
lume et  sa  consistance  presque  normale. 

Après  le  sulfate  d'atropine,  toujours  applicable,  et  l'iridcc- 
toinie,  que  commandent  quelques  cas  spéciaux,  les  autres  agents 
thérapeutiques  n'ont  qu'un  rôle  très  effacé  dans  l'iritis  :  Les 
saDgsues  sont  utiles,  mais  uniquement  pour  abaltre  la  douleur; 
elles  ne  s'adressent  qu'à  l'élément  douloureux  et  n'ont  pas  d'in- 
fluence sur  la  marche  de  l'affection.  Elles  doivent  être  appliquées, 
le  soir,  au  nombre  de  dix  à  quinze,  CQ  avant  des  oreilles.  Quant 
au  mercure,  calomel  ou  sublimé,  bien  que  son  usage  soit  devenu 
presque  banal,  on  peut  s'en  dispenser  le  plus  souvent,  parce  que 
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son  efficacité  reste  douteuse.  Est-ce  comme  spécifique  qu'on  le 
donne  dans  l'iritis  syphilitique?  Nullement,  car  le  mercure  ne 
montre  guère  ses  vertus  antisyphilitiques  avant  ta  troisième  se- 
maine, souvent  plus  tard,  el  l'on  doit  chercher  un  effet  plus 
prompt  dans  les  phlegmasies  iriennes.  C'est  comme  si  Ton  comp- 
tait sur  l'hnile  de  morue  dans  les  kératites  scrofuleuses.  La  plo- 
parl  des  iritis  traumatiques,  rhumatismales,  syphilitiques, 
peuvent  donc  se  passer  des  préparations  hydrai^riques;  si 
pourtant  les  débuts  de  l'afTection  sont  graves  et  menaçants,  le 
mercure,  amenant  promptement  la  gingivite,  peut  offrir  une 
utile  dérivation,  et  il  faut  joindre  alors  au  calomel  i  doses  frac- 
tionnées les  onctions  copieuses  d'onguent  hydrarg:Y"1ue- 


GLAUCOME 


Quel  que  soit  son  point  de  départ,  le  glaucome  est  tout  entier 
dans  l'excès  de  tention  intra-oculaire  se  produisant  brusquement 
ou  avec  lenteur.  Cette  vérité,  pressentie  par  Mackensîe,  n'a  élé 
démontrée  que  par  M.  A.  de  Graefe,  et  l'a  conduit  à  la  plus  glo- 
rieuse conquête  thérapeutique  de  notre  siècle. 

Malgré  l'allure  différente  que  peut  offrir  le  glaucome  dansspf 
manifestations,  il  doit  être  considéré  comme  étant  toujours  une 
affection  chronique  exposée  i  s'exaspérer  en  bouffée  aiguës,  eD 
accèi  Car  I'accës  ou  attaque  de  glaucome  est  sans  doute  ce  queli 
maladie  a  de  plus  saillant  dans  ses  symptômes  et  de  plus  mena- 
cantdanssesconséquences;mais  une  attaque  n'arrive  jamais  tout 
à  fait  d'emblée  :  elle  s'annonce  par  des  phénomènes  mal  à  propos 
nommés  prodromes,  et  qui  indiquent  que  le  mal  avait  déjà  com- 
mencé. 11  continuera  encore  après  l'accès,  ju'squ'A  ce  que  celui-ci 
se  reproduise,  etc.  D'autre  part,  te  glaucome  le  plus  chronique, 
qui  a  pu  faire  perdre  un  œil  sans  aucune  douleur,  peut  tout  d'an 
coup  devenir  douloureux  et  détiiiire  le  second  œil  dans  ud  aciè» 
suraigu. 

C'est  avec  cette  restriction  qu'il  faut  distinguer  deux  fonnes: 

i*  Le  glaucome  ordinaire,  glaucome  franc  ou  douloureux; 
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3*Legtaucome  latent  ou  non  douloureux,  beaucoup  plus  rare 
quele  précédent,  et  primitivement  désigné  sous  le  nom  d'amau- 
nse  avec  excavation. 

Celte  classiûcalion  n'est  pas  celle  qui  a  cours.  Les  auteurs 
d'ophtalmologie  appellent  le  glaucome  latent  du  nom  de  glau- 
eome  chronique  simple,  et  dans  le  glaucome  ordinaire,  qu'ils 
nomment  inflammatoire,  ils  distinguent  deui  espèces,  l'aigu  et  le 
chronique.  Comme  expression  scientifique,  c'est  à  n'y  rien  com- 
prendre :  inflammatoire  chronique,  chronique  simple ,  ne  sont 
d'aucune  langue  pathologique.  Auprès  du  malade,  le  classement 
ifue  je  propose  me  semble  bien  plus  vrai,  en  faisant  la  remarque 
que  le  glaucome  ordinaire  peut  être  peu  douloureux,  et  surtout  en 
rappelant  que  toutes  ces  formes  sont  une  seule  et  même  mala- 
die, puisqu'elles  peuvent  s'échanger  l'une  dans  l'autre. 

Hors  de  l'attaque,  le  glaucomalcux  vous  offre  les  signes  sui- 
vants : 

La  pupille  est  largement  dilatée,  la  chambre  antérieure  dimi- 
nuée; l'iris  a  perdu  son  éclat  naturel,  la  cornée  est  plus  ou  moins 
lernie,  le  globe  dur.  L'acuité  de  la  vision  centrale  est  diminuée, 
et  plus  souvent  encore  le  champ  visuel  est  imparfait,  c'est-à-dire 
que  le  malade  a  perdu  un  quart,  la  moitié,  les  trois  quarts  de  la 
vue  excentrique.  Vous  appréciez  Â  l'éclairage  latéral  l'inégalité  de 
la  couche  épithéliale  de  la  cornée,  le  bombement  et  la  décolora- 
lion  de  l'iris;  à  l'ophtalmoscopc,  l'excavation  de  la  pupille,  la 
dilatation  des  veines,  la  minceur  au  contraire  des  artères,  que 
TOUS  vojcz  battre  sur  le  bord  tranchant  de  l'excavation,  soit  spon- 
tanément, soiti  une  légère  pression  du  doigt. 

L'attaque  de  glaucome  aigu  éclate  tout  à  coup,  la  nuit  de  pré- 
férence, ou  le  matin  après  une  nuit  d'insomnie  et  d'agitation. 
Une  atroce  douleur  est  accusée  vers  le  front,  les  tempes,  ou  plus 
rarement  dans  le  nez  ou  dans  les  dents  :  c'est  la  douleur  ciiiaire, 
la  douleur  circumorbitaire  de  l'iritis  portée  à  un  degré  extrême 
et  intolérable.  S'il  s'y  joint  des  vomissements,  le  médecin  et  le 
mdade  peuvent  croire  à  une  migraine  intense.  Mais  la  conjonc- 
tive et  le  tissu  sous-jacent  s'injectent,  parfois  même  jusqu'au 
cbémosis  ;  â  travers  la  cornée  qui  se  trouble  de  plus  en  plus,  on 
distin^e  l'iris  terne  et  jaunfttre,  avec  une  pupille  élargie  et  im- 
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mobile.  Le  malade  n'y  voil  plus  que  confusément  et  peul  même 
(HM'dre  loulc  perception  visiirlle,  touniientéc  pendant  re  temps 
jiai'  des  hliielti's  lumineuses.  Li-  frloljc  devient  d'une  diiiolé  piei- 
icuse,  cl  la  cormie  Insensilde.  La  duiée  de  l'atlaque  est  variablo, 
oi'ilinairemenl  de  phisieiiis  jours,  l'eu  à  peu  les  symplômos  s'a- 
mendent, ['(liil  s'éclainùt,  la  vision  l'eparaîl,  mais  toujours  ilitni- 
niiée  dans  .ion  cliaiiip  visuel.  Si  le  uialnde  en  est  à  sa  première 
<-illu()iie,  il  se  croit  rétabli;  mais  loi  on  lard  une  nouvelle  poussî'o 
vient  rruelleiueiit  le  détromper,  et,  à  chacune  d'elles,  il  laisse  tou- 
jdiii's  rpielqne  eliose,  jusqu'au  moment  où  la  cécité  devient  ab>o- 
lue,  terminaison  filiale  de  toutes  les  formes  de  glaucome. 

On  apprend  du  malade  qui  vient  d'avoir  sa  première  attaque  il<- 
jilaiirouie  ai^n  ipic,  dans  les  mois  <pii  ont  pi'éi'édé,  il  s'est  aperçu 
(pi'il  dcvciiail  ti'ès  pn'^Iiyte,  ol)li}ié  d'éloisrner  beaui'oup  son  livrt' 
on  de  recourir  à  de  finie.-;  Iiinetles,  La  presbytie  esl-elle  due  à  l;i 
compression  des  nerfs  ritiaires  et  à  l'insufiisance  d'innervalifin 
du  miisi'lc  accominodaleur,  ou  bien  à  la  distension  lépèrc  duglolif 
qui  se  fait  ilans  le  sens  transversal'?  (lelte  dernière  supposition 
est  plus  probable,  car  le  malade  devient  en  même  leiiips  hyjier- 
mi''lro|ie.  Le  >njet  se  plaini  aussi  de  voir  la  llamme  de  la  lanipeuu 
de  la  bounie  irisée,  comme  lorsque  les  larmes  sont  letenues  au- 
devant  de  l'diil,  il  accuse  des  troubles  subits  de  la  vision  qui  in' 
<lui'enl  qu'un  instant,  au  plus  cpielques  minutes,  el  s'aeeompa- 
fjncnl  di'  douleurs  liliaires.  Il  est  donc  bien  établi  que  le  glau- 
coruc  qui  procèijf  p;ir  allaques  successives,  el  que  pour  cetl'.' 
raison  on  nomme  ;;hiacomc  aiiju,  existait  {iéji'i  avanl  le  premier 
iici-ès  qui  vient  si  justement  ell'rayer  U;  malade,  el  l'on  doil  sup- 
poser <iue  dans  les  i-ircoiistancrs  très  rares  oùcessymplômes  pré- 
curseiiis  .seinblenl  laiie  défaut,  c'est  qu'ils  ont  été  assez  lét;er> 

Vous  no  trouverez  à  l'opblalmoscopo  l'excavation  que  quand  un 
cei'tain  noiribre  d'allaques  se  sont  succédé.  Mais  même  avanl 
cela,  vous  pouvez  souvent  ronslaler  des  ecchymoses  arrondies 
disséminées.  Le  praticien  mal  j'aniiliarisé  avec  l'usafre  de  l'opli- 
tahuoscopc  déeouvrira  toujours  aisr-mentle  (glaucome ordinaire: 
aucun  doule  s'il  assiste  à  un  aicès;  nuiis  bois  de  l'accès,  la  lar- 
j;eur  de  la  pupille,  la  ilnrelé  du  bulbe,  les  douleurs  de  le  le,  la 
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diminution  du  champ  visuel,  forment  un  ensemble  qu'on  ne  sau- 
rait méconnaître.  11  n'en  est  pas  de  même  du  glaucome  latent  ou 
larvé,  qui  poursuit  traîtreusement  sa  marche  sans  donner  l'éveil 
par  aucune  douleur.  L'œil  est  naturel,  cpielquefoîs,  mais  rare- 
ment, sans  dureté  appréciable,  le  champ  visuel  rétréci  concen- 
iriquement,  au  lieu  de  perdre  successivement  son  quart,  sa  moi- 
tié, ses  trois  quarts.  Le  seul  signe,  c'est  la  profonde  excavation 
qui  fait  découvrir  l'examen  du  fond  de  l'œii,  et  sans  l'ophtal- 
moscope  il  est  impossible  de  différencier  cette  forme  de  l'amau- 
rose. 

LaGn  de  tout  glaucome  est  la  cécité  absolue;  quand  cette  triste 
terminaison  a  lieu,  presque  toujours  les  douleurs  disparaissent, 
el  l'œil  est  lentement  livré  à  l'atrophie.  Mais  si  l'affection  parait 
incapable  d'une  guérison  spontanée, elle  peut  demeurer  quelque- 
fois stationnaire  un  très  long  temps,  .et  si  le  médecin  a  conseillé 
dans  ce  cas  l'opération,  il  s'expose  aux  reproches  du  malade  qui, 
malgré  son  refus,  ne  voit  rien  diminuer  dans  sa  vision.  Toutes 
les  chances  sont  pourtant  pour  que,  tôt  ou  tard,  il  soit  par  une 
attaque  tiré  de  sa  quiétude.  Il  est  des  glaucomes  foudroyants  qui, 
en  quelques  heures,  détruisent  toute  fonction  visuelle;  d'autres 
qui  finissent  par  perforer  la  cornée;  d'autres  qui  font  céder  la 
coque  oculaire  dans  sa  région  équatoriale  et  y  provoquent  des 
slaphylômes  partiels  de  la  sclérotique  et  de  ta  choroïde;  mais  tout 
cela  est  fort  exceptionnel.  Nous  répétons  que  dans  le  glaucome 
tout  dépend  de  l'excès  de  pression  intra-oculaire,  et  les  troubles 
qu'on  observe  sont,  pour  leur  plus  grande  part,  mécaniques  : 
c'est  ce  qui  les  fait  céder  en  partie  quand  disparaît  la  bouffée  ai- 
guë, c'est  ce  qui  donne  une  si  grande  portée  à  l'opération.  Néan- 
moins il  est  un  désordre,  mécanique  aussi,  mais  celui-li  définitif 
et  irrémédiable,  c'est  la  section  brusque  ou  graduelle  des  fibres 
nerveuses  de  la  rétine  sur  le  bord  tranchant  de  l'excavation  de  ta 
papille;  ainsi  disparaît  Â  tout  jamais,  et  morceau  par  morceau, 
le  champ  visuel.  Les  fibres  nerveuses  de  la  partie  externe  de  la 
papille  sont  les  premières  sacrifiées,  tandis  que  les  internes  trou- 
vent comme  une  protection  dans  les  vaisseaux,  réfugiés  en  effet 
vers  la  moitié  interne  de  la  papille.  Aussi  le  rétrécissement  de  la 
vision  excentiique  est  caractéristique  dans  le  glaucome  :  il  corn- 
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mence  toujours  par  le  côté  interne,  et  le  malade  finit  par  ne  dis- 
tinguer que  tout  à  fait  en  delioi's  les  doigts  qu'on  lui  oppose 
excentriquemeot. 

Il  n'existe  pas  d'autre  traitement  du  glaucome  que  la  large  exci- 
sion d'une  bande  de  l'iris  depuis  la  pupille  jusqu'à  sa  partie  la 
plus  escenlrique.  Il  n'y  a  que  dix  ans  (1857)  que  les  premiers  ré- 
sultats  deGraefe  sont  connus,  et,  depuis,  cette  merveilleuse  opé- 
ration s'est  partout  propagée,  sauvant  des  milliers  d'yeux  qui  se 
seraient  éteints  sans  elle.  11  convient  donc  de  présenter  un  tableau 
de  l'iridectomie,  dont  nous  avons  déjà  entrevu  certaines  appli- 
cations. 


IRIDECTOMIE. 


L'iridectomie  peut  se  proposer  trois  buts  dilTérenls  : 

1°  Obtenir  un  effet  thérapmitique,  lequel  parait  surtout  dépea- 
dre  d'une  diminution  de  la  pression  intra-oculaire  :  glaucome, 
staphylômc  partiel,  ulcérations  et  abcès  de  la  cornée  i  marche 
rapide. 

2°  Obtenir  un  effet  optique,  c'est-à-dire  ouvrir  une  pupille  qui 
n'existe  plus,  ou  disposer  celle  qui  existe  d'une  manière  plus  fa- 
vorable au  passage  de  la  lumière  :  occlusion  pupillaii-e,  opacité 
centrale  de  la  cornée  ou  du  cristallin. 

3*  Ënfm,  obtenir  un  effet  mécanique.  C'est  ce  que  nous  verrons 
dans  la  cataracte  par  exti-action  linéaire,  où  l'excision  de  l'iris  a 
simplement  pour  objet  de  ft-ayer  une  voie  à  la  bascule  et  à  la  mi- 
gration du  cristallin.  Négligeant  en  ce  moment  cette  troisième 
irideclomie  que  nous  reprendrons  plus  tard,  nous  pouvons  signa- 
ler tout  de  suite  la  grande  difTérence  entre  les  deux  iridectomies 
thérapeutique  et  optique,  en  disant  que  la  première  doit  èm 
aussi  large,  la  deuxième  aussi  étroite  que  possible. 

L'opération  du  glaucome  nous  montre,  de  l'iridectomie  largfi 

l'application  la  plus  ordinaire,  la  plus  précieuse,  et,  dans  soi 

mode  opératoire,  la  plus  délicate,  et  cependant  la  mieux  fixée  ei 

tous  ses  temps  :  c'est  elle  que  nous  allons  prendre  pour  exemplt- 

Les  instruments  disposés  à  l'avance  sont  les  suivants  : 
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V   arleur  des  paupières  (ûg.  150); 

La  pince  fiiatrice  (flg.  i51)  ; 

Le  couteau  lancéolaire  coudé  (fîg.  152)  ; 

La  pince  à  iridectomie  (ùg.  153)  ; 

Les  ciseaux  courbes  sur  le  plat  (6g.  154). 

Le  lit  sur  lequel  sera  couché  le  malade  doit  être  d'une  certaine 


5i2  MVIAIIieS  DES  YEl  \. 

h;uileiir,  dm-,  sa[i>  riiorilanls.  Il  est  plaoé  devant  une  Tenêtre,  au- 
tant que  posïiijie  une  sL'iile  dans  l'appartemenl,  et  ne  laissajil 
pa&:!Ui'  li;  jour  que  par  >a  inoilîf.'  snp''TifUie.  Le  malade  est  oouclii' 
!(.•>  pieds  vers  la  i  roi>ùe,  e!  clilororormisé  jusqu'à  résolution. 
Si  l\in  di?i)0>i.'  d'un  aitlo  tout  à  l'ait  lialiile,  on  lui  fera  tenir  le- 
panpièn.-:?,  car  l'œil  fst  déjà  bien  Ifndu  par  le  fait  du  [;la uconie ; 
mai:-  en  surveillant  l'uKrellent  é^arteur  anijlais,  on  pont  s'y  cun- 
lii;i'.  et  beaucoup  jjlus  qu'à  una-!^i-lanL  niédioci'e. 

Le>  |iaupières  étant  fixées  de  l'une  ou  Uc  l'autre  rai;ou,  l'opéra- 
tion (-(jiiilueurL'.  Mettons  qu'il  s'ajjil  de  l'œil  gauche.  Le  rbinu- 
yien  est  di-rriére  li'  lil;  sa  main  szaucho,  armée  de  la  pinn' 
fixatrice,  faiipliqui.'  Ibrleruent  pour  saisir  non  seulement  la  roQ- 
joiictive,  juais  empire  le  tissu  sous-ronjonctival  à  -4  millimètres  d» 
la  coinée,  vers  >a  parlie  iiilei'ieui'e  cl  externe.  La  main  droite 
lietil  le  couteau  laiicécilaire  coudé  et  l'enlonce  dans  la  scléroti- 
que, à  i  milliniétre>  de  l'arc  inteine  et  inlérienr  de  la  cornée.  Li 
pointe  est  d'abord  portée  presque  porpendiculaireuienl  dans  l;i 
sclérotique,  mais  Ijienlôt  on  abaisse  le  manche  de  rinslrunienl 
pour  cheminer  daii>  la  chambre  antérieure  parallèlement  à  l'iris. 

> 


f,l.  152. 

r.ff.  ir.i.  CoiTEA 

r   lam:eulaihe  Cccdé,  —  CmI  un  hoii  inslrumenl.  parf«ilemprtt 

<:ubit»l  <Ic  la  tiiaiii 
laires  ilroit".  n  CAt 
rexIr.icLluii  liiii-aii). 

e  ■:•  C3ii«:  il.-  la  rixîlé  que  sm.  niani-'meiil  [lermet  sur  tout  le  b.^r 
à  fi  «sard.  j.t  le  (r-iiv,.  [,Ui<  r.iuiiHn.le  que  les  cnulcau^  l«Hff.>- 
>i  liieri  l'iilûal  J«  l'iiistrumriit  ir.incliaiit  ocutaîre,  qu'il  ïpmblf  qix 
n-aiir.!  -a  r";rfei;lion  i|ue  Im^qu'eile  aura  trouvé  son  couteau  laD 
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La  lame  e&L  ugsnreaMBRiit  trian^Iaire,  ainsi  que  tous  le  voyez 
{6g.  f53);  sa  base  dans  les  couleaui  ordinaires  a  7  millimèlres, 
el  comme  l'incision  doil  avoir  au  moins  5  millimètres,  elle  doit 
être  enfoncée  de  ses  deux  tiers.  Ce  sera  Tacile,  si  la  main  pousse 
sûrement  et  régulièrement.  Au  moment  oâ  on  la  retire,  i'humeur 
aqueuse  va  s'échapper.  Aussi,  dès  que  ce  temps  de  l'opération 
commence,  on  relève  la  pointe  du  couteau  contre  la  cornée,  pour 
que  cette  pointe  ne  puisse  toucher  le  cristallin.  L'instrument  est 
donc  retiré,  la  pointe  grattant  pour  ainsi  dire  la  cornée;  mais,  en 
même  temps,  pour  que  la  plaie  interne  ait  presque  la  même  lar- 
geur que  ia  plaie  scléroticale,  on  incline  la  lame  sur  le  côté  et^ 
en  la  retirant,  on  débride  un  des  angles.  On  peut  être  prématu- 
rément obligé  de  retirer  l'instrument,  si  l'on  voit  brusquement 
s'échapper  l'humeur  aqueuse  :  la  pointe  est  tout  de  suite  appliquée 
à  ta  cornée,  et  l'on  appuie  de  même  et  avec  plus  de  soin  encore 
sur  l'un  des  angles  de  l'incision  cornéenne. 

Le  deuxième  temps  consiste  à  saisir  l'iris;  dans  le  glaucome, 
celui-ci  fait  habituellement  hernie  et  bouche  la  plaie,  poussé  par 
le  trop-plein  du  globe.  Si  l'issue  de  l'iris  n'a  pas  eu  lieu,  on  in- 
troduit par  la  plaie  les  pinces  à  iridectomie  (Og.  153);  elles  sont 
Termées  et  leur  convexité  regarde  en  arrière  :  on  les  engage  très 
peu  avant,  jamais  jusqu'au  bord  pupillaire,  puisque  là  elles  pour- 
raient toucher  et  déchirer  la  capsule,  ou  plutôt  qu'elles  la  déchi- 
reraient presque  sûrement.  Les  branches  sont  largement  ouvertes, 
puis  refermées,  et  saisissent  ainsi  toujours  assez  d'iris  pour  qu'en 
les  retirant  doucement  elles  amènent  le  prolapsus  qui  va  être 
coupé.  Ce  prolapsus  est  tiré  très  peu  hors  de  la  plaie  et  légère- 
ment soulevé.  Un  aide  habitué,  et  ayant  bien  calculé  à  l'avance 


Fiff.  1S3.  PlHCES  A  iiiUCTOilE-  —  Ce  iodI  de  t)n««  pinc«i  à  grUte*  coudéei.  11  fui 
en  avoir  de  coudure  e(  Ue  dimEnsiunii  variublca.  SoDgei  i  les  tanir  bien  propre*, 
«onunela  pince  i  llutioD  durwle,  ce  qui  o'mI  pai  fÉCile.  —  Ceriun  initnKMnt  bien 
mppnftU  i  MB  o^et. 
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son  mouvement,  le  retranche  d'un  coup  de  ciseaux  (ûg.  154)  : 
après  avoir  glissé  les  extrémités  ouvertes  de  ces  ciseaui  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  pince,  il  applique  doucement,  mais  résolu- 
ment, le  plein  des  lames  sur  la  convexité  du  globe,  et  coupe  d'un 
coup  sec  et  assuré.  Quand  le  chirurgien,  à  défaut  d'aide,  se  charge 
de  l'excision  de  l'iris,  il  lui  a  fallu  abandonner  la  fixation,  manier 
les  pinces  à  iridectomie  de  la  main  gauche  et  réserver  la  droite 
pour  le  jeu  des  ciseaux.  L'excision  est  un  acte  si  important,  que, 
malgré  tout,  le  chirurgien  se  la  réserve  le  plus  souvent;  mais 
l'inconvénient  est  sérieux  d'être  obligé  de  l&cher  la  fixation  et  de 
la  confier  secondairement  à  un  étranger. 

Dans  le  glaucome,  la  section  de  l'iris  ne  donne  du  saag  que  ra- 
rement; il  s'en  échappe  toujours  au  contraires!  le  tissu  est  altéré. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'opération  étant  achevée,  on  chasse  le  sang  re- 
tenu, s'il  s'en  trouve,  par  le  procédé  que  nous  connaîtrons  bien- 
tôt, btqui,  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  débarrasse  lach^mbre 
antérieure  des  portions  de  substance  corticale  qui  y  sont  me- 
nues; on  inspecte  attentivement  les  angles  de  la  plaie  :  si  l'on  y 
découvre  un  peu  d'iris,  on  le  coupe  ;  souvent  ce  D'est  qu'un 
petit  fragment  de  pigment  que  l'on  enlève  à  l'aide  de  la  pince  à 
iridectomie.  Le  bandeau  compressif  est  appliqué  sur  les  deui 
yeux  et  le  malade  mis  au  lit  avec  les  précautions  ordinaires  de 
l'opération  de  la  cataracte. 

Quelques  détails  sur  les  divers  temps  de  l'opératioD  :  Le  pre- 
mier temps,  l'incision,  est  le  plus  important  de  tous,  car  la  Torme 
et  la  largeur  de  la  pupille  nouvelle  dépendent  surtout  du  siège  £1 
de  la  grandeur  de  l'incision,  1res  peu  de  la  façon  dont  oouspre- 
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noDS  l'iris,  et  encore  moins,  pas  du  tout  même, de  l'excîsioD,  à  la 
condilioD  que  celle-ci  soit  faite  convenablement,  c'esl-à-dire  au 
ras  de  la  plaie.  Or,  obtenir  une  eicision  lai^e  et  aussi  excen- 
trique que  possible  est  le  but  que  nous  poursuivons.  Nous  avons 
dit  :  piquez  d'abord  perpendiculairement  à  9  millimètres  de  la 
cornée,  puis  relevez  graduellement  la  lame  pour  cheminer  paral- 
lèlement &  l'iris.  C'est  qu'en  effet  si  vous  pénétrez  trop  oblique- 
ment, c'est-à-dire  si  la  pointe  arrive  dans  la  chambre  antérieure 
éloignée  de  la  périphérie,  toute  la  partie  excentrique  de  l'iris 
échappera  ik  l'excision  dans  une  étendue  égale  i  la  distance  qui 
sépare  la  plaie  interne  de  la  cornée  de  la  circonférence  irienne, 
et  ainsi  se  trouvera  compromis  le  but  principal  de  riridectomic. 
Vous  risquerez  de  plus  d'avoir  un  sérieux  ennui  dans  le  deuxième 
temps  :  votre  pince  pourra  s'acharner  à  saisir  la  cornée,  au  lieu 
de  l'iris.  Mais  pour  éviter  d'entrer  trop  obliquement,  n'exagérez 
pas  votre  piqûre  perpendiculaire,  qui  vous  conduirait  sur  le  corps 
ciliaire.  La  direction  perpendiculaire  de  la  pointe  au  début  n'est 
qu'une  sorte  d'indication  qui  vous  fixe  le  point  précis  où  vous 
allez  pénétrer;  mais  réellement  il  ne  doit  pas  y  avoir  de  chemine- 
ment du  couteau  dans  une  direction  perpendiculaire.  En  exami- 
nant la  figure  155,  vous  voyez  qu'on  peut  pénétrer  dans  la  scléro- 
tique parallèlement  i  l'iris;  il  n'en  est  pasmoins  vrai  que  la  lame 
décrit  à  travers  la  fibreuse  de  l'œil  un  arc  de  cercle  très  doux,  à 
peine  perceptible,  il  est  vrai,  mais  dont  la  pratique  vous  donne 
conscience.  —  Le  débridement  d'un  des  angles  de  la  plaie  cor- 
néenne  au  moment  où  vous  retirez  le  couteau  est  un  complément 
indispensable  du  premier  temps,  car  qu'importe  une  entrée 
large  dans  la  sclérotique,  si  elle  ne  l'est  dans  la  cornée  qui  forme 
l'oriGce  postérieur  dulrajet?  Mais  il  ne  faut  pas  toujours  s'achar- 
ner à  poursuivre,  coûte  que  coûte,  ce  débridement  :  d'abord,  si 
vous  vous  êtes  avancé  très  loin,  et  que  l'humeur  aqueuse  s'écoule, 
vous  n'avez  que  le  temps  de  vous  en  aller,  et  dans  ce  cas  la  plaie 
coméenne  doit  avoir  une  laideur  suffisante.  Mais  s'il  vous  a  paru 
prudent  de  fuir,  malgré  l'étroitesse  de  la  plaie,  c'est-à-dire  le  peu 
d'enfoncement  du  couteau,  décidez-vous  à  débrider  consécutive- 
ment avec  le  couteau  mousse  plutôt  que  d'incliner  la  lame  en  sor- 
tant dans  des  conditions  dangereuses.  Dès  que  l'humeur  aqueuse 
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s'écoule,  vous  pouvez  dire  que  te  cristallin  s'avance  et  est  tout 
prêt  à  se  jeter  pour  ainsi  dire  sur  la  pointe;  c'est  vrai  surtout 
dans  le  glaucome,  et  le  cas  qui  exige  la  plus  large  iridectomie  ost 
justem  nt  celui  dans  lequel  la  manœuvre  qui  donne  la  plaie  large 


Fig.  155. 


¥xg.  15S.  Coupe  borizontale  de  l'ixil  bumain.  —  Cette  Qgnre,  réduclion  -Ir  h 
grande  planche  do  H.  Arit,  doil  être  sans  cpssc  ïous  lo  nfird  de  l'opéraUur.  f.'n'  ' 
Daturè  elle-niSaie  dani  *a  plut  minuticusu  exiiclilude.  Si  l'oti  veut  avoir  une  im^ui'' 
appraiiinalivc  de  l'amplialian,  qu'on  te  rapiicllc  que  l'épaisseur  de  la  earnér.  àJ<"  ■' 
région  centrale,  esi  létEtrement  inférieure  à  ma  miliJmêfre.'auMi,  *i  nirla  flpirc i-<'i* 
eoniparcE  l'épaitseur  de  CPtte  membraDc  à  l'aie  antéro-potléricur  du  globe.  T'>d-  ■' 
trouveroi  répétée  1  un  peu  plut  de  Si  Tois,  et  ea  elTct  cet  axe  de  l'cei)  ■  un  peu  r'>- 
do  a  millimUre*:  l'axa  vortical  a  un  peu  moins  de  U  millioittre*,  et  le  trannen^ 
l'emporta  sur  l'antéro-poslérieur  de  \  de  millimélrr.  Suivez  surressivcuient  la  ri<rii"' 
la  ulérotiquc,  l'irii,  le  muKie  el  les  procèa  eiliiires,  dont  l'eiucinbte  e^t  le  rerp»  •  >- 
liaire,  la  limite  du  corps  eiJiairc  et  de  la  choroïde.  Cette  litnite  c^l  indiiinee  par  1 
igné  noire  du  corps  dliairi*  abnulitsailt  1  la  lijlni:  ttranuiruse  de  la  rhnrnide.  t'.'e*:  i 
point  où  l'on  *ait  cesier  la  rétine  formant  l'ora  lermlB.  —  La  chambre  anlrn-'art. 
rircnnscrite  par  la  cornée,  le  muscle  clhairc,  Tiris  el  la  partie  centrale  de  la  lai'  .• 
antérieure.  —  Le  cristallin,  la  eristallolde  poetérioure  unie  avec  la  manibraDe  hiol''-  • 
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esieDtoureedeplusdedifQcullesetdedangers.il  serait  ihéori- 
quemcnt  indiqué  dans  le  glaucome  de  ne  pas  retirer  trop  subîle- 
meQt  l'humeur  aqueuse,  et  pour  cela  de  fuir  lentement,  mais  il 
est  boD  de  ne  pas  s'y  fier,  et  l'on  ne  constate  pasqu'il  y  ait  incon- 
Tfnient  sérieux  à  faire  sortir  la  lame  même  précipitamment. — 
Dans  le  deuxième  temps,  introduction  de  la  pince,  il  faut,  avant 
l'iDlroduction  elle-même,  déprimer  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie 
par  la  pression  du  bout  de  la  pince  fermée  avant  de  l'introduire  : 
c'fil  \it  une  règle  capitale.  —  Dans  le  très  petit  trajet  que  suit  la 
[liacc,  qu'elle  chemine  dans  un  sens  absolument  radiaire.  —  Ne 
croyez  pas  que  le  prolapsus  qui  se  produit  souvent  de  lui-même 
dans  le  glaucome  soit  une  bonne  condition  :  ii  vous  eipose  à  res*- 
pecler  te  bord  pupillaire;  un  plus  grand  ennui  est  quand  l'iri 
bouche  la  plaie  sans  être  sorti,  et  le  danger  alors  est  encore  plus 
fTsnd  de  ne  prendre  que  la  périphérie  :  le  plus  sage  est  de  rclbu- 
lerl'iris. — Voussavez  que  l'iris  doit  être  un  peu  soulevé,  avant 
de  subir  l'excision  :  faites  ce  petit  mouvement  avec  douceur  et 
prestesse,  pour  ne  pas  décoller  une  petite  portion  du  bord  irien 
qui  reste,  source  ordinaire  dusang  quand  il  s'en  écoule. 

On  est  dans  l'habitude  de  faire  l'iridcctomie  en  bas  et  en  de- 
dans (fig.  156)  pour  te  glaucome,  mais  sans  y  attacher  d'autre 
importance,  l'ne  raison  cependanlde  choisir  ce  point  plutôt  qu'un 
autre  est  que  la  ligne  visuelle,  qui  unit  ta  tache  jaune  au  point 
fiïê,  passe  un  peu  en  dedans  et  en  bas  de  la  cornée  :  donc  la  pu- 
pille nouvelle  du  glaucomateux  opéré  est  moins  asymétrique  que 
si  elle  était  dans  une  autre  direction. 
Les  conditions  opératoires  de  l'excision  large  de  l'iris  sont  ag- 

—  La  chambre  posUrieare  comprise  enlrc  Vitit,  la  rri»tiilloïile  anlérioure,  la  tttite  de 
Zina  et  le  corp*  eiliaiw.  —  L«  *ow  de  iitui,  e'ft  lu  partie  antérieure  de  la  mem- 
hraae  lijaloiila;  elle  couTre  lei  pmcËs  cilîairei,  aans  pénétrer  enire  leun  pli«i  mais 
liant  d'uriver  i  leur»  lommcls,  elle  le  parlafe  en  deux  feuillets,  un  antérieur;  un 
postérieur  ;  le  primier,  tout  farmr-  d'une  i^alierelte.  adhère  à  la  capiule  anU-rieure:  le 
■econd  est  plu»  étendu,  il  l'inruive  un  peu  en  arrière,  et  adhère  à  la  eristalloïde  poa- 

li^neurc. £a(re  ce*  deua  feuille»  de  la  lane  de  7.ian  et  l'équatear  du  cristallin,  ert 

II-  eanal  <U  Pelil.  que  vous  ïO^e»  sunoul  destiné  à  fnuclie.  C?  ejnal  «il  plein  d'un 
liquide  qui.  fan*  doute,  inteivient  dans  le  jeu  de  l'accammodation.  La  lone  de  Zinn 
est  du  plus  haut  intérêt  pour  l'opérateur  :  la  rhambre  antérieure,  une  f»i>  ouverte.  H 
ririi  eseisé,  le  chirurgien  se  trouve  à  la  périphi'rin  du  erislallin  contre  celte  wne  qui 
seulp  le  sépare  du  corps  viKé.  —  La  rétine  depuis  l'trro  MiTflia  jusqu'à  l'entrée  di- 
nerf  optique,  eatre  rbjaloide  «t  la  choroïde.  —  Enfin,  l'entrée  du  nerf  optique,  dont 
nous  reIrouveroDi  une  analyse  déUillée  A  propo»  de  ropblalmowopie. 
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I^i'iuri's  p;ir  1(3  glaiicomo, surtout  le  jilaiicome  aigii,  caria  pctiloï-i; 
de  lachamlii'C  antL'i'ii;iii'e  cl  le  trouble  delà  cornée  sont  |iro|ire^à 
f-Qttcv  le  trajet  du  l'.nuleau  laiiréolairo  ;  mais,  on  rcaliti'',  ces  dilli- 
cuUôs  doviciment  presque  illusoiros  pour  le  chirurgien  an  iiii>- 
jiient  dero]iération,el  il  ne  saurait  être  arrèliîpar  elles. 

Loisqu'on  (i|)èi'e  dans  les  prouiiors  jours  d'un  nhuicoiiio  ;ii^ii 
frappant  un  œil  jnscpie-là  doue  d'une  lionne  vision,  on  peut  yvc- 
niellreau  malade  la  cessation  des  douleurs,  le  rétaLlissenu'iit  i\'- 
la  vue  et  la  garantie  eonti-e  lotilo  nouvelle  invasiondu  mal.  h)»--. 
plus  les  syiiiplùnies  sont  exln'nies  et  subits,  plus  ropéralioii  Joil 
èli'e  liiltée.  Dans  li'S  ras  ordinaires,  iiors  de  loiile  allaque,  levi'- 
résullat  promis  est  de  sauver  i;e  qui  reste  de  vision  en  faisant  Im'IH'- 
fieiei'liï  malade  de  ce  qu'il  vii-rU  de  peidre  dans  Ifs  deini'i,- 
joui's  :  il  faiil  à  cet  égard  lui  |iarler  clairement,  ainsi  qu'à  I»  l';i- 
mille,  afin  d'éviter  loiil  iiialcnlendn.  Souvent  le  malade,  qui  a  m 
lenteuierit  se  perdi'e  un  de  .ses  yeux,  comprend,  au  reloui'  d'iiini- 
dcTils  id''ntit{ues,c(;  qui  a  II  end  lalaleinenl  l'autre,  et  mesure  ;iiii-i 
retendue  du  lui-nfail  que  lui  appoi'te  la  rliii'urgîe. 

Vn  daugi;i',bi(>n  que  loi't  éventuel,  est  allaclié  ù  l'opéi-alieii  Ju 
glaucome  cl  doit  ctre  [U'ésenl.  à  l'esprit  du  cliirurgii'n  :  l'op'TJ- 
lioii  laite  surnii  rell  prédispose  le  lendemain  ou  le  surlendcnniiii 
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l'autre  œilÂ  se  prendre  de  glaucome  aigu  exigeant  une  interven- 
tion immédiate.  Cette  fâcheuse  conséquence  n'est  qu'une  excep- 
tion, mais  elle  se  voit  encore  assez  souvent  pour  que,  sur  dix-neul 
opérations  que  j'ai  faites,  j'en  aie  été  deux  fois  témoin;  elle  est  en 
rapport  avec  l'influence  évidente  que  peut  avoir  une  grande  fati- 
gue, ou  une  secousse  morale  vive,  pour  produire  l'accès  aigu  de 
glaucome. 

L'iRiDECTOMiE  OPTIQUE  (ûg.  157  et  158)  a  pour  but  d'opposer 
une  nouvelle  pupille  à  une  partie  transparente,  soit  de  la  cornée, 
soit  du  cristallin,  si  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties  est  partielle- 
ment opaque,  et  justement  au  centre,  c'est-à-dire  en  fac-e  de 
l'ouverture  pupillaire  naturelle.  Mettons  qu'il  n'existe  pas  de  syné- 
ctiies,  pour  laisser  i  la  pupille  artificielle  son  cai'actère  dominant, 
d'être  aussi  étroite  que  possible.  On  procédera  comme  dans  l'opé- 
ration précédente,  mais  avec  les  modilications  suivantes  : 

i'  L'incision  sera  plus  voisine  de  la  cornée,  dont  elle  ne  s'écar- 
tera pas  plus  d'un  àun  demi-millimètre. 

3°  La  plaie  extérieure  sera  environ  de  4  millimètres,  ou  d'un 
tiers  plus  petite  que  celle  que  réclame  le  glaucome.  On  pourra, 
pour  la  pratiquer,  employer  un  couteau  lancéolaire  plus  étroit. 
N'excédez  pas  4  millimètres,  mais  ne  restez  guère  au-dessous, 
sans  quoi  vous  vou^  exposez  à  'ce  que  le  prolapsus  ne  se  puisse 
établir  ou  que  des  pinces  Gnes  pénètrent  malaisément. 

3"  Pas  de  débridement  à  la  plaie  interne.  La  meilleure  manière 
pour  saisir  l'iris  est  de  provoquer  le  prolapsus  en  appuyant  avec 
un  stylet  ou  le  bout  des  pinces  à  iridectomie  sur  ta  lèvre  inférieure 
de  la  plaie,  etcela  avec  une  certaine  force.  Si  la  petite  hernie  ne  se 
produit  pas,  introduisez  une  pince  fme  (fig.  160)  analogue  &  celle 
que  M.  Wecker  a  fait  représenlei-,  page  M2  de  son  remarquable 


Fig.  ton.  PlRCI  FINE  pniiR  L'iiiDUTOini  Itroitr.—  L'dcarlemenl  des  branches  est. 
par  une  petite  tige  tranivenale,  limité  1  un  maiiroum  représenlé  dans  11  flfure.  — 
(Emprunta  i  N.  le  doclear  Wecker.) 
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Traité  des  maladies  des  yeux.  La  résection  se  pratique  de  la  laçon 

ordinaire. 

Pour  remplacer  l'iridectomie  étroite,  M.  Critchett  a  proposée! 
maintes  fois  exécuté  ilne  charmante  opération,  l'iRiDÉsis.  C'est 
mer^'eille  de  la  voir  exécuter  par  cet  habile  ophtalmologiste,  aidé 
des  excellents  assistants  de  Morfield's  Hospital.  L'opération  cod> 
siste  à  engager  dans  une  plaie  étroite  une  petite  hernie  de  l'irii, 
dont  onfixe  au  dehors,  àl'aide  d'une  suture,  la  portion excenliique, 
tandis  que  le  bord  pupillaire  simplement  déplacé  reste  dans  la 
chambre  antérieure  (fig.  159).  L'avantage  de  l'iridésis  est  de  con- 
server le  sphincter  irien,  très  mince  avantage  auprès  des  dangers 
que  fait  courir  une  hernie  de  l'iris  non  réséquée.  C'est  pour  cela 
que  riridésis  perd  chaque  jour  du  terrain,  et  que  nous  conseil- 
lons, à  l'exemple  de  beaucoup  de  praticiens,  à  la  tète  desquels 
est  M.  Liebreich,  de  la  remplacer  dans  tous  les  cas  par  l'iridei.'- 
tomie  étroite. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  vu  que  des  opérations  bien  tracées  à 
l'avance;  mais,  à  la  suite  des  iritis  avec  synéchies  complètes  et 
des  irido-choroïdiles  qui  en  dérivent  (page  585),  l'iridectomie  <■>! 
comme  à  l'aventure  :  on  est  souvent  obligé  d'arracher  l'iris  iiar 
un  coup  sec,  pour  pouvoir  l'attirer  au  dehors,  ou  même  on  ne 
parvient  quelquefois  qu'à  dilacérer  la  membrane  sur  place  ;  d)- 
plus,  à  cause  de  l'altération  du  tissu,  du  sang  remplit  la  ctumbre 
antérieure,  et  trop  souvent  ce  qu'on  a  cru  gagner  se  perd  les  jouri 
suivants.  On  est  prévenu  de  la  difficulté  de  l'opération,  el  l'on; 
pare  ie  mieux  possible  par  l'écartemenl  considérable  des  branchw 
delà  pince,  et  en  répétant,  au  besoin,  à  intci"valcs  convenableï 
l'excision  avec  ou  sans  arrachement. 


CATARACTE 


Parmi  les  causes  nombreuses  capables  de  troubler  la  transpa- 
rence des  fibres  cristalliniennes,  l'inOuence  d'un  âge  avancé  ^u^ 
les  phénomènes  de  la  nutrition  occupe  le  premier  rang  :  li  caU- 
racte  de  beaucoup  la  plus  commune  peut  être  appelée  sémUe.  -tu 
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point  (le  vue  de  ta  consistance,  on  la  nomme  souvenl  mixte,  car 
elle  est  Tormée  d'un  noyau  durci  entouré  d'une  masse  corticale 
qui,  elle  au  contraire,  est  ramollie.  L'altération  n'est  pas  la  même 
dans  ces  deux  parties  :  au  centre,  c'est  un  simple  durcissement, 
une  sorte  de  dessiccation  et  de  tassement,  une  sclérose,  comme 
on  dit,  des  fibres;  dans  le  reste  de  la  masse,  c'est  une  dégéné- 
rescence graisseuse  qui  augmente  un  peu  le  volume  des  fibres,  les 
ramollit,  les  désagrège,  et  finit  par  les  fondre  en  une  sorte  d*é- 
mulsion  où  tout  état  anatomiqiie  distinct  a  disparu. 

Donc,  dans  la  cataracte  sénile,  on  ne  peut  mettre  sur  la  même 
ligne  pathologique  les  deux  mouvements  morbides,  pour  ainsi 
dire  inverses,  qui  se  passent  au  centre  et  à  la  périphérie,  car  l'o- 
pacité centrale  avec  durcissement  n'est  que  l'exagération  de  l'é- 
volution normale  de  l'organe  par  les  progrès  de  l'Âge,  et  ne  semble 
pas  une  maladie  proprement  dite  :  on  peut  bien  dire  que  les  fibres 
paraissent  plus  sèches,  plus  tassées,  plus  dures,  mais  on  n'y  pc  u 
signaler  aucune  lésion  spéciale.  Aussi  la  cataracte  même  sénile 
est  surtout  corticale,  comme  l'a  dit  le  premier  M.  Sichel,  consa- 
crant par  cette  expression  deux  vérités  importantes  :  il  détruisait 
en  effet  l'erreur  qui  attribue  une  part  4  la  capsule  dans  l'opacité, 
et  de  plus  il  désignait  la  zone  périphérique  d'où  celte-ci  irradie 
toujours;  — il  ignorait  seulement  ce  que  nous  avons  appris  de- 
puis, que  les  stries  rayonnces  débutent  presque  toujoui-s  k  une 
assez  grande  distance  de  la  capsule. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  passé  l'âge  de  trente  ans,  toute 
cataracte  corticale  a  un  noyau  plus  ou  moins  opaque,  plus  ou 
moins  étendu,  plus  ou  moins  dur,  et  il  est  très  important  d'èlre 
fixé  surces  divers  degrés,  surtout  dans  l'opération  par  extraction 
linéaire.  C'est  l'éclairage  latéral,  et  lui  seul,  qui  nous  en  fournit 
le  moyen.  L'examen  direct  nous  montre,  il  est  vrai,  la  leïote 
grisâtre  propre  à  la  cataracte  corticale  et  la  coloration  jaune  am- 
brée, brune  même,  de  la  cataracte  centrale,  mais  les  détails  ne 
sont  fixés  que  par  le  sommet  du  cône  lumineux  oblique  :  en  le  di- 
rigeant vers  la  moitié  postérieure  du  cristallin,  le  noyau  sert 
pour  ainsi  dire  d'écran  qui  nous  dérobe  la  lumière,  et  on  apprécie 
la  couleur,  les  dimensions  de  l'écran,  c'est-i-dire  du  noyau,  qui 
du  reste,  est  toujours  en  proportion  directe  avec  l'âge  :  La  pupille 
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élant  dilatée  à  l'aide  du  sulfate  d'atropine,  c'estencoreet  toujours 
l'éclairage  latéral  qui  vous  montre  les  dispositions  si  variées  des 
opacités  corticales  :  au  début,  ce  sont  des  stries  radiées  triangu- 
laires, àpointe  tournée  vers  la  pupille,  groupées  surtout  sousl't- 
quateur  de  la  lentille,  puis  les  stries  se  multiplient  et  finissent  par 
se  toucher  ;  si  elles  sont  plus  communes  à  la  circonférence,  on  les 
voit  assez  souvent  aussi  irradier  des  deux  pôles  antérieur  et  pos- 
térieur. Au  commencement,  elles  sont  toujours  distantes  de  la 
capsule  :  la  zone  extérieuredu  cristallin  reste  longtemps  transpa- 
rente et  forme  la  baode  noire  qui  sépare  l'iris  de  l'opacilé,  et 
qu'on  regardait  autrefois  comme  t'ombre  portée  par  l'iris.  Il  ne 
peut  y  avoir  Jamais  rien  de  pareil,  puisque  l'iris  et  la  capsule  sont 
conligus.  Plus  tard  la  couche  sous-capsulaire  est  prise  à  son  tour 
et  forme  des  stries  larges  et  accolées,  d'un  éclat  aponévrolique  tout 
à  fait  spécial. 

Dans  l'âge  moyen  de  la  vie,  de  trente  à  quarante-cinq  ans,  le 
noyau  d'une  cataracte  peut  exister,  mais  peu  volumineux.  Chez 
les  enfants  et  les  très  jeunes  gens,  il  n'existe  jamais,  et  tes  catar- 
actes sont  à  ce  tâge  franchement  molles.  Sontmolles  encore  toutes 
les  cataractes  traumatiques  et  les  cataractes  diabétiques;  aussi  on 
a  lieu  de  croire  diabétiques  les  cataractes  doubles,  récenlcs  el 
molles,  à  un  âge  qui  emporte  avec  lui  l'existence  de  la  cataracte 
mixte.  —  Le  degré  de  ramollissement  se  peint  par  l'aspect  de 
l'opacité  :  si  celle-ci  montre  les  stries  très  nettes  el  encon* 
isolées,  la  consistance  est  assez  prononcée  ;  elle  a  beaucoup  di- 
minué si  l'on  ne  distingue  plus  aucune  ligne  qui  rappelle  la  strur- 
ture  des  Qbres  et  des  lamelles;  enfin  ta  liquéfaction,  l'émulsioD 
pour  ainsi  dire,  est  complète  si  la  masse  a  une  teinte  homogène, 
rappelant  celle  du  lait  coupé  d'eau.  La  coloration  donne  donc  b 
moyenne  exacte  de  la  consistance,  et,  pour  des  gens  exera-^. 
d'une  favon  comme  mathématique.  Il  en  est  de  mftme  pour  la  ft- 
taracte  centrale  :  plus  le  noyau  est  foncé,  plus  la  cataracte  est 
dure,  depuis  le  jaune  très  clair  jusqu'au  brun  rougeàtre  i{ui 
exprime  le  plus  haut  degré  de  dureté. 

Une  question  à  laquelle  le  chirurgien  doit  souvent  répondre  e>t 
la  suivante  :  Voici  une  cataracte  partielle.  Quelle  en  estla  manli'' 
probable?  Sur  ce  point  très-délicat  et  embarrassant  de  pronoslir, 
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la  QOtioD  fondamentale  est  avant  tout  de  bien  connaître  les  cata- 
ractes STATioNNAiRES.  Il  y  en  a  trois  principales  : 

1.  La  CATARACTE  PONCTUÉE.  —  Elle  est  constituée  par  des  points 
bninAtres,  bleuâtres,  accumulés  surtout  vers  l'équateur  et  cachés 
par  l'iris,  &  moins  d'une  extrême  dilatation  atropique.  On  la  voit 
à  tous  les  âges,  ce  qui  doit  faire  penser  qu'elle  est  congénitale. 
La  vision  est  ou  atteinte  légèrement  ou  tout  à  fait  intacte.  Les 
points  se  groupent  quelquefois  de  manière  à  former  de  petites 
stiies,  mais  on  les  dintingue  toujours  de  la  cataracte  corticale 
et  par  leur  coloration  brun  bleuiJlre  et  pai-ce  que  ces  stries  ne 
sont  pas  rayonnées. 

2.  La  cataracte  postérieure.  —  Est-elle  au  pôle  postérieur 
du  cristallin  ou  dans  rhyaloïde?On  n'en  sait  réellement  rien. 
Elle  trouble  la  vue,  et  l'on  peut  facilement  la  méconnaître,  car 
elle  se  voit  mieux  i  la  lumière  directe  qu'à  l'éclairage  latéral. 
Elle  paraît  être  une  suite  de  choroïdite  et  se  voit  surtout  chez  les 
enfants.  Elle  vous  frappe  par  sa  forme  étoilée,  sa  coloration  plus 
intense  au  centre,  et,  caractère  tout  à  fait  spécial,  sa  concavité. 

3.  La  cataracte  stratifiée.  —  On  nomme  ainsi  maintenant 
(Hg.  161)  la  cataracte  qu'a  fait  connaître  en  1853,  sous  le  nom 
de  îoniilaire,  M.  Jeager  fils,  dans  son  Traité  de  la  cataracte,  atta- 
chant ainsi  son  nom  à  deux  importantes  découvertes  de  l'oculis- 
tique  contemporaine,  car  c'est  a  lui  qu'on  doit  la  connaissance  de 
l'vxcavation  glaucomateuse  qu'on  prenait  d'abord  pour  une  saillie 
de  la  papille.  La  cataracte  stratifiée  montre,  au  sein  d'une  lentille 
transparente,  une  zone  opaque  occupant  la  couche  qui  se  trouve 
à  peu  près  â  égale  dislance  du  noyau  et  de  la  capsule,  ainsi  que 
le  représente  la  figure  161 ,  et  la  pupille  se  trouve  ainsi  en  regard 
d'une  opacité  qui  s'oppose  à  la  vision,  quoique  tout  le  centre  et 
presque  toute  l'écorce  du  cristallin  aient  conservé  leur  transpa- 


Fig.  IGI.Cataracti  STHATinÉE.  —  La  portion  opaque  ett,  par  l.i  roupe  ici  flfiirëe, 
bien  peu  de  chose,  relaliTemenl  au  reile  de  la  lenlille  demeurÉ  traïuparent;  mais 
•-Elle  lone  opaque  ne  forme  pas  moii»  uni  tache  qui,  oppodo  i  la  pupille,  a  tous  le* 
iiicoii*é nient*  d«*  caiaractcs  ordioairet. 
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rence.  Celle  affection  remarquable  est  congénitale  ou  semble  sur- 
venir dans  la  première  enfance,  à  la  suite  de  convulsions.  —  Elk' 
se  rencontre  assez  inégalement  suivant  les  pays,  et  l'on  a  livu 
de  penser  qu'elle  est  moins  commune  en  France  qu'en  Alle- 
magne. Lors  donc  qu'on  vous  présente  un  petit  aveugle-né, 
sachez  la  distinguer  de  la  cataracte  congénitale  proprement  dite, 
qui  est  complète.  Les  deux  premières  cataractes  stationnaiies  ni: 
comportent  aucune  thérapeutique  :  ici,  au  contraire,  comme  â  la 
périphérie,  la  lentille  est  transparente;  en  faisant  une  pupiUt' 
excentrique,  on  rétablit  la  vision,  heureuse  et  simple  opération 
instituée  par  H.  de  Graefe. 

Répondons  maintenant  h  la  question  :  Quelle  est  la  marche  pro- 
bable d'une  cataracte  encore  partielle?  Pour  la  corticale,  plus  les 
stries  parlant  de  l'équateur  s'avancent  vers  le  pôle,  plus  cef 
stries  sont  larges,  plus  elles  sont  voisines  de  la  périphérie,  el 
plus  vite  la  cataracte  se  complétera,  et  d'autant  mieux  que  !>' 
sujet  cstmoins  avancé  en  Age.  —  Plus  la  cataracte  dure  ou  con- 
tralcest  prédominante,  plus  les  choses  marchent  lentement.  }iM> 
il  faut  dans  ce  qu'on  annonce  au  malade  une  grande  résene  île 
langage,  car  la  marche  de  deux  cataractes  placées  dans  des  cir- 
constances identiques  est  fort  variable.  —  Quand  l'aflection  ar- 
rivera-t-elle  à  sa  maturité?  A  cet  égard,  remarquez  qu'il  y  a  troi? 
périodes  dans  l'évolution  d'une  cataracte  corticale  :  la  première, 
où  les  stries  radiaires  se  dessinent  ;  la  seconde,  où  les  stries  se 
confondent  et  où  le  ramollissement  se  complète  :Ja  troisième, 
qu'il  faut  nommer  régressive  où  une  certaine  dessiccation  s'optTi; 
sur  la  masse  livrée  à  un  travail  physique  d'endosmose.  Or,  un" 
portion  de  la  cataracte  peut  être  déjà  prise  par  la  régression, 
quand  l'opacité  ne  fait  que  commencer  dans  une  certaine  coucbr 
et  en  particulier  dans  la  zone  externe  ou  sous^apsulairc,  la  der- 
nière envahie.  C'est  du  reste  cette  dernière  couche  sous-capsulain' 
qu'il  faut  considérer  pour  se  prononcer  sur  la  maturité  de  la  cata- 
racte. Une  cataracte  est  mûre  quand  la  couche  sous-capsulaire  eM 
entièrement  ramollie,  c'est-Â-dire  quand  les  stries  radiaires  y  ooi 
disparu,  et  que  la  teinte  gris  blanchAti^  y  est  à  peu  près  uni- 
forme. —  Alors  on  doit  compter  que  la  capsule  cesse  d'adhérer 
Â  la  portion  du  cristallin  à  laquelle  elle  s'applique  immédiaio- 
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meol,  point  capital  dans  toute  opération  de  cataracte.  Le  ramollis- 
sement une  fois  accompli,  plusieurs  années  se  passent  quelquefois 
avant  que  la  régression  s'accomplisse,  et  celle-ci  doit  être  recon- 
nue sous  la  capsule,  car  elle  provoque  une  nouvelle  adhérence  de 
la  masse  à  cette  membrane.  —  Quand  cette  régression  ou  ré- 
sorption se  prononce  de  plus  en  plus,  le  noyau  seul  peut  rester 
séparé  de  la  capsule  par  une  mince  couche  desséchée  où  se  voient 
parfois  des  cristaux  étincelants  de  cholestérine,  ou  même  si  la 
cataracte  est  absolument  liquide,  ainsi  que  cela  peut  s'observer 
dans  la  cataracte  congénitale,  le  liquide  tend  à  disparaître  en  en- 
tier, et  il  ne  reste  que  la  capsule  épaissie  à  sa  face  interne  par 
quelques  débris  desséchés  de  la  lentille  :  c'est  la  cataracte  aride 
iiliqueuse. 

Au  moment  où  vous  portez  votre  jugement  sur  une  cataracte, 
n'omettez  jamais  de  rechercher  ce  qui  peut  se  trouver  derrière 
l'opacité;  en  un  mot,  pensez  aux  complications.  Là  est  la  source 
d'une  foule  d'crrours  déplorables  qu'un  examen  complet  peut 
seulfaire  éviter.  Avant  tout,  défiez-vous  des  cataractes  des  jeunes 
sujets.  Une  cataracte  survenue  de  quinze  Â  trente  ans,  si  elle  n'est 
traumatique,  doit  toujours  faire  supposer  une  complication,  dé- 
collement de  la  rétine,  choroîdite.  Au  reste,  toute  cataracte  doit 
être  soumise  à  I'épreuve  de  la  lajipe  :  Une  lampe  ordinaire  de 
force  médiocre  est  placée  dans  une  grande  pièce  obscure  ;  le  ma- 
lade quiu  une  cataracte  simple  doit  distinguer  la  flamme  à  3  ou 
4  mètres,  et  décider  quand  on  la  supprime.  En  second  lieu,  la 
tampe  est  placée  à  i  mètre  de  la  tète  du  malade,  et  celui-ci, 
regardant  en  face,  indique  quand  la  lampe  est  poilée  en  haut,  en 
bas  et  sur  les  côtés  :  c'est  ainsi  qu'on  s'assure  de  l'intrégrité  du 
champ  visuel.  Insistez  surtout  sur  ce  qu'accuse  le  malade  lors- 
que la  lumière  est  promenée  en  haut,  puisque  c'est  là  que  pres- 
que toujours  le  champ  visuel  fait  déiaut  à  la  suite  du  décolle- 
ment du  has  de  la  rétine.  —  Interrogez  la  façon  dont  a  débuté  la 
cataracte,  la  part  qu'ont  pu  y  prendre  les  inflammations  ocu- 
laires; les  douleurs  accusées  à  diverses  reprises,  b  consistance 
du  globe,  les  mouvements  de  l'iris,  la  réfraction  avant  l'accident; 
songez  au  besoin  à  l'analyse  de  l'urine. 

Pour  opérer  les  cataractes  mixtes,  c'est-à-dire  celles  de  l'âge 
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mûr  el  de  la  vieillesse,  qui  représentent  au  moins  les  neul'dixième$ 
des  cas  qu'offre  la  pratique,  nous  ne  pouvons  hésiter  qu'entre 
deux  méthodes,  l'extraction  ordinaire  à  lambeau  et  l'extractioD 
linéaire  de  Graefe. 

I.  L'extraction  a  lambeau  se  fait  inditTéremmenl  par  kératolo- 
mie  supérieure  ou  inférieure.  Lorsqu'une  extraction  est  terminai; 
tout  &  fait  à  souhait,  il  est  indubitable  que  la  plaie  est  plus  favo- 
rablement placée  sous  la  douce  pression  de  la  paupière  supérieure, 
et  c'est  pour  cela  qu'à  l'exemple  de  mes  maîtres,  MM.  NélaloD, 
Sichel,  Desmarres,  j'ai  presque  exclusivement  pratiqué  la  kéralo- 
tomie  supérieure.  J'estime  pourtant  que  c'est  l'inférieure  qui  doit 
être  enseignée  et  propagée,  à  cause  de  l'avantage  qui  lui  est  pro- 
pre, l'issue  facile  des  restes  de  la  cataracte.  De  plus,  son  eiéiu- 
tion  est  beaucoup  plus  facile,  et  peut  s'accommoder,  sans  gi'and 
danger,  d'un  assistant  peu  exercé.  C'est  donc  l'incision  de  la 
moitié  inférieure  de  la  cornée  que  nous  prenons  pour  type. 

Il  s'agit  :  1*  d'ouvrir  la  chambre  antérieure  en  faisant  de  toule 
la  moitié  de  la  cornée  un  vaste  lambeau,  une  sorte  de  valve; 
^d'inciser  la  capsule  qui  retient  la  lentille;  3*  de  faire  sortir 
celle-ci  qui,  chassée  en  avant  par  la  tension  intra-oculaire  jointe 
aux  douces  pressions  artificielles  exercées  sur  le  globe,  bascule  en 
présentant  son  bord  inférieur,  et  franchit  successivement  la  poili-- 
capsulaire,  la  pupille  et  la  plaie  coméenne. 

Pour  accomplir  ces  trois  temps,  on  a  disposé  les  instrumenb 
ici  représentés  :  la  pique  de  Pamard  (fig.  162),  le  kératolome 
(fîg.  163),  le  kyslitome-curette  (fig.  164). 

Le  malade  est  couché,  tes  paupières  solidement  mainlenue:^ 
parles  doigts  d'un  aide  qui  découvre  entièrement  le  globe  .^in» 
pression  sur  lui.  —  Le  chirui^ien  se  place  derrière  la  tète  do  pa- 
tient pour  opérer  l'œil  droit  de  la  main  droite,  l'œil  gauche  de  la 
main  gauche;  ou,  s'il  préfère  opérer  toujours  de  la  main  droite, 
pour  l'œil  gauche  il  se  place  en  avant  du  malade  et  s'appuie  $ur 
le  bord  gauche  du  lit.  —  L'opération  commence  et  nous  suppt>- 
sons  qu'elle  s'accomplit  sur  l'œil  droit. 

Le  chirui^ien  tient  de  sa  main  gauche  la  pique  de  Pamard,  l"- 
kératotomc  de  la  droite;  avec  la  pique  très  légèrement  appuT<V 
sur  la  moitié  interne  et  supérieure  de  la  sclérotique,  il  porte  IVil 
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Fig.  1G3. 


Kig.  161. 


t'iK'  162.  PiovE  DE  PaHïHD.  —  L>  pique,  contrairement  à  la  pince  fixatrice,  ne  peut 
vfittr  d'appa  jer  sur  le  globe,  maii  ce  n'est  p*«  la  pression  que  ferait  craindre  ce  ma- 
Irnconlreux  «rriït  transversal  dont  lo  but  paratl  £tre  de  prétenir  l'enronccment  de 
l'inilrument  :  la  pique  n'exerce  qu'une  pression  insignillanle,  diminn^e  encore  par  le 
conceK  qui  s'éUblil  entre  les  deux  mains  de  l'opéralcur;  à  cet  é^ard,  c'eal  un  in- 
ilrument  pri^cieux  et  à  manieurre  élégante.  Il  peut  toujours  être  remplacé  par  uae 
l'pingle  ordinaire  llxée  sur  une  pince  i  caulanl. 

Fig.  163.  KÉRATOTOMC  ou  cotTTEtu  A  CATARACTE.  —  On  •  beaucoup  varié  la  Torme 
lies  kéralolomcs.  —  Celui-ci  peut  servir  de  modèle  comme  dimensions.  —  Noiei  que 
ton  tranchant  est  de  la  pointe  i,  la  base  trËs  lé)fèrcmenl  convexe  ;  les  avantages  de  pa- 
reille convexité  ont  été  bien  développas  en  Allemagne.  —  Le  manclie  divoire  ou  d'ébtne 
qui  le  supporte  manque  d'assiette  dans  la  main;  il  le  faut  faire  plus  lourd  ou  plus  gros. 

Fig.  lU.  Kystitohe  pounvti  a  son  autre  ixTHtiirrË  d'une  cuiiette  dc  Daviel.  — 
Nos  kjstLtomcs  sont  bien  meilleurs  aujourd'hui  qu'il  y  t  quelques  années.  Celui-ci  se 
termine  par  une  vraie  petite  serpette  bien  truDchante,  i  laqnelle  il  est  difficile  que  la 
capsule  puisse  échapper.  La  curette  de  Daviel  est  plus  allongée  qu'Hitrcfois,  plus  voi- 
'in«  du  maaclie. 
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un  |ii,'U  l'ii  Ijiis  i.'l  i;n  cli.'lior>,  l'i  du  mêiiio  lOiip  applique  lapointi' 
du  k'!Tiiliiloiiio  pivsijiio  pt.Tpi'ndirutaii'eriiont  j^iii-  la  ■■oi'ntVàiin 
denii-milliiinjlrf  de  la  M-léioliqne  ot  près  de  la  liinile  cxleim.'  Jn 
diarin'lii' ir.insveival  di.'  la  iiiriubiane  lraii^|)anînle  de  l'œil,  hi 
un  uioii\.>ii]i;nl  d'ai)ai<seiiienl  du  iiiamlie,  la  lame  pion!,')'  dan;  h 
rliaiiiljre  anti'riiMiri'  paralli''leineiil  à  l'iri-;,  el,  i-lieininaiil  ain-i 
t^ans  liàle,  mais  avei'  n^nhilidn,  va  res^oi'lir  au  poinl  opiiosé  cl 
cxaiteiiionl  ^yTiiéliiinic  (lij;.  1115).  Dès  (pie  la  poinli-  a  reparu  ;'i 
ri;\lèri'>ur,  la  |)i(pi->  csl  n'tifi''i\  rar  011  esl  dé>oiiitais  inailri.'  ik-^ 
iiiuu\c)ii('iil^  (!■■  Ticil.  \\:\n>  la  proiiressinn  du  couteau  au  seindi' 
riiuun'ur  ai]ucu^L\  Iv  rliiiiuirieii  ue  doil  vi^er  (pi'à  lenir  la  lam- 
parallèlp;  à  i'iris.  i*l.  si  m;  M'-  r  è-I'- 0:^t  obsiMTcr.'.  la  rfinlre-pornlrun 
.-.■ni  faiti'  au  lii-u  riijnt'iiaijli'  saii<  ipTon  ail  à  s'en  onuper d'une 
faijon  paclitiilièi-''.  Di'  iiiènie,  après  la  funlre-ponolinn,  la  scilioii 
di:  la  nirri'''!'  jiar  le  I  catirliiinl  iM'  d<ii(  ]ias  absorhei'  ratlcnlron  li'' 
ro]"'*iali'iii':  il  ili'il  i-'allacl)!'!'  à  |iii'>ser  poHr  ainsi  dire  sur  ii' 
boid  ;.iipi'iii'iiruon  Iram-lianl  ducouleaii,  âinesureqii'il  esl])Ou?<i' 
en  d.'ilaris.  Dr  iflle  manière,  bi  ]ilaii:  cornéenne  s'ctTeeliie  pitrl.i 
dispo>iliou  iialiii'ellr  l't  ia  roupL-  prérise  de  rinslnimeiil,  el  iH'M 
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par  la  volonté  de  l'opéraleor,  et  une  plus  grande  légèreté  anime 
i'aclioo  de  la  lame.  —  Mais  si  la  ponction  el  la  contre-ponction 
ou  bien  l'une  des  deux  a  péché  en  quelque  point,  on  est  obligé  de 
|>orler  un  peu  en  avant  ou  en  arrière  le  tranchant  pour  diminuer 
ou  augmenter  le  lambeau.  Lorsqu'il  ne  reste  plus  qu'un  petit  pont 
àe  la  cornée  pour  que  le  couteau  soit  libre,  on  achève  en  le  reti- 
rant légèrement  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  en  dehors,  pour  évi- 
ter ainsi  toute  pression  au  moment  où  l'œil  se  trouve  ouvert. 

Le  deuxième  temps  consiste  à  ouvrir  la  capsule.  L'aide  a  lâché 
les  paupières  dès  que  te  lambeau  est  achevé.  Après  un  instant  de 
repos,  le  chirui^ien  soulève  lui-même  la  paupière  supérieure  en 
la  pinçant  légèrement  entre  le  pouce  et  l'index,  et  introduit  hori- 
zontalement le  kyslitome  dont  il  présente  le  bord  supérieur  à  la 
plaie  cornéennc;  l'instrument,  arrivé  au  niveau  de  la  pupille,  su- 
bit un  quart  de  rotation  qui  porte  son  bord  supérieur  en  avant  et 
jOn  tranchant  en  arrière,  laboure  avec  un  extrême  ménage- 
ment la  face  antérieure  de  la  cataracte  et,  remis  dans  sa  position 
première,  ressort  par  la  partie  externe  de  la  plaie. 

Enfin,  troisième  temps,  évacuation  du  cristallin.  Le  chirui^ien 
relève  la  paupière  supérieure  comme  il  a  fait  avant  l'introduction 
du  kystotome,  et  prie  le  malade  de  regarder  en  haut.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  on  voit  le  lambeau  se  soulever,  l'iris  se  dilate,  et  le 
bord  inférieur  de  la  lentille  s'engage  par  la  plaie.  On  recommande 
alors  nu  malde  une  tranquillité  absolue,  et,  si  le  cristallin  hésite, 
on  le  dégage  à  l'aide  d'une  pression  légère  de  la  curette  sur  la 
lèvre  inférieure  de  la  plaie.  —  Si  cet  engagement  spontané  n'a 
pas  eu  lieu,  on  appuie  par  l'intermédiaire  de  la  paupière  sur  le 
haut  de  la  cornée.  Cette  pression  a  pour  but  de  faire  basculer  le 
•  rislallin  en  portant  en  arrière  son  bord  supérieur.  —  Si,  contre 


Kig.    160. 

Fig  166.  CUBETTE  DE  Ceitchett.  —  La  vurede  de  H.  CrilcIieU  est  une  des  pièces  ftin- 
ilamcnUles  do  rajjériUion  de  Morfleld's  Hos|>ilal.  La  charohre  anii'ricurc  ùUnI  ouverte 
et  rins  Excisé,  au  pousi^it  réiolumGiil  U  curetln  derrière  lu  rristalUn,  carome  un 
forceps,  el  l'on  dé|{afeait  leotemeDl  la  lootillo  saisie  enlrc  1e  plat  de  rinslrumcnl  et 
lacornéc. —  Cette  Irillanteopéralionastpourloujuurs  abandunnéc.  luaiï  la  curette noiM 
reslecoiiimeresenurceeitrtine,quaad,Mins  cite,  on  riiqucraitctelelaUscr cristallin. 
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toute  attente,  raccouchement  naturel  de  la  cataracte  ne  peutétrr 
obtenu,  après  s'être  assuré,  par  une  manœuvre  nouvelle  du  kvs- 
titome,  que  la  oristaltoïde  a  été  bien  ouverte,  il  De  faudrait  ya 
hésitera  faire  riridectomie  et  à  retirer  le  cristallin  à  l'aide  de  la 
curette  de  Critchett  {Gg.  166).  —  Le  complément  du  troisième 
temps  consiste  à  débarrasser  la  chambre  antérieure  des  masse5 
corticalesqui  peuventyëtre  retcnues.Ilfaut  attendre  deux  ou  Iroi^ 
minutes  que  l'humeur  aqueuse  soit  reproduite,  puis  pressera 
l'aide  de  la  paupière  par  des  espèces  de  frictions  successives  if 
haut  eu  bas,  en  même  temps  que  la  curette  déprime  la  lèvre  infé- 
rieure de  la  plaie.  En  y  mettant  de  la  patience,  cl  attendant  au 
besoin  deux  ettrois  fois  la  répai'ation  de  l'humeur  aqueuse,  t>D 
débarrasse  absolument  la  pupille  sans  êtrejamais  forcé  à  la  détes- 
table introduction  de  la  curette  de  Daviel,  Après  s'être  assuré  que 
la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie  est  parfaite  et  que  rien  n'esl 
interposé  entre  elles,  on  invite  l'opéré  à  regarder  quelque  gros 
objet,  comme  sa  main  par  exemple,  pour  bien  affeimir  son  moral, 
et  les  deux  yeux  sont  couverts  du  bandeau  compressif. 

II.  Opposons  tout  de  suite  à  l'extraction  à  lambeau  1' extraction 
LINÉAIRE  DE  DE  Graefe,  puisque  pour  la  plupart  des  calaraclt'5 
qu'il  nous  faut  opérer  nous  devons  faire  notre  choix  entre  vet 
deux  méthodes.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  rappeler  par  quelles  étapes 
a  passé  cette  belle  opération  jusqu'au  degré  de  simplicité  el  di- 
sûreté  qu'elle  doit  aux  récents  eCTorts  de  l'illustre  ophtalmolo- 
giste de  Berlin;  l'opération  nouvelle  est  en  effet  vraiment  dede 
Graefe,  bien  que  la  description  qui  va  suivre  diffère  à  certains 
égards  de  sa  manière  d'agir  actuelle. 

Le  malade  est  couché  et  a  reçu  le  matin,  à  dix  minutes  d'inter- 
valle, quatre  ou  cinq  fois  une  goutte  d'atropine.  Il  est  ordinaire- 
ment chloroformisé  jusqu'à  résolution.  Les  paupières  étant  fiiée- 
pour  presque  tout  le  temps  de  la  manœuvre  par  l'excellent  éleva- 
teur  anglais  (fig.  150),  le  chirurgien  procède  successivement  à  : 

1.  L'incision; 

2.  L'iridectomie; 

3.  La  déchirure  de  la  capsule  ; 

A.  L'extraction  de  la  lentille  ou  au  moins  du  noyau  ; 
5.  Le  nettoyai^e  de  la  pupille. 
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L'incision  peut  se  faire  en  haut  ou  ea  bas  ;  nous  la  pratiquons 
eD  bas  pour  les  motifs  qui  nous  ont  fait  adopter  la  kératotomie  in- 
rérieure.  L'œil  est  retenu  par  la  pince  fixatric»  appliquée  directe- 
ment au-dessus  de  la  cornée.  La  main  gauche  du  chirurgien,  oc- 
cupée par  la  pince,  ne  la  quittera  qu'après  l'engagement  du 
cristallin  sous  la  plaie,  au  moment  où  l'élévateur  sera  également 
retiré.  Le  couteau  de  deGraefe(ûg.  167),  enfoncé  dans  la  chambre 
antérieure  à  l'extrémité  externe  d'une  ligne  droite  menée  à  une 
certaine  distance  au-dessus  de  la  tangente  au  bord  inférieur  de  la 
cornée,  traverse  lasclérotique  à  un  millimètre  du  bordcornéen.Le 
tranchant  regarde  en  bas.  La  pointe  est  d'abord  enfoncée  dans  la 
chambre  antérieure  presque  vers  son  centre,  mais  on  la  redresse 
peu  à  peu  pour  la  faire  ressortir  par  une  contre-ponction  bien 
symétrique  de  la  ponction.  Lorsque  la  pointe  a  bien  sûrement  tra- 
versé la  conjonctive  qu'elle  soulève  et  dont  elle  se  coitîe  pour  ainsi 
direun  instant,  le  tranchant  del'instrument  est  doucement  porté  eo 
avant  (fig.  169),  et  achève  la  section  autant  parsa  progression  en 
dedans  que  par  deux  ou  trois  mouvements  de  scie.  La  plaie  est 
alors  celle  que  représente  la  figure  168  :  comme  nous  avons  agi 
à  une  notable  distance  de  la  tangente  à  la  cornée,  au  moment  où 
l'on  retourne  le  couteau  en  avant  pour  couper  ce  qui  sépare  la 
ponction  de  la  contre-ponction,  il  faut  le  faire  comme  par  une 
légère  courbe,  et  avec  l'intention  de  faire  une  sorte  de  lambeau  ; 
le  lambeau  n'existe  pas  réellement,  mais  la  section  prend  une  con- 
vexité inférieure  plus  ou  moins  prononcée. 

â.  L'opérateur  laisse  le  couteau,  et,  armé  de  la  pince-  i  iridec- 
lomie,  saisit  la  portion  d'iris  engagée,  la  soulève  et  la  fait  exciser 
par  un  aide  au  ras  de  la  plaie. 

â.  L'ouverture  de  lacapsule  est  un  des  temps  scabreux  de  l'opé- 
ration. Le  kystitome  a  la  forme  et  la  coudure  indiquées  dans  la 
figure  170.  Gomme  cette  coudure  varie  pour  l'un  et  l'autre  cdté, 
l'extrémité  de  l'instrument  est  de  platine,  d'or,  ou  tout  simple- 
ment d'acier  détrempé  pour  pouvoir  être  modelé  à  volonté.  S'il 
s'agilde  l'œil  droit,  le  kystitome  a  reçu  l'angle  indiqué  dans  la  fi- 
gure. La  partie  terminale  de  la  tige  est  présentée  verticalement 
au  milieu  de-la  plaie,  le  crochet  tourné  du  côté  nasal;  avec  te 
<:oude  même  de  l'instrument,  c'est-à-dire  avec  l'union  mousse  de 
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la  tifre  et  du  crochet,  on  soulève  légèrement  la  lèvre  supérieure 
de  la  plaie  avec  tendance  à  cheminer  contre  la  face  postérieure 
de  la  cornée.  Lorsqu'on  est  arrivé  près  du  haut  de  la  pupille,  par 
un  quart  de  rotation  on  tourne  le  tranchant  du  crochet  en  arrière 
et  l'on  déchire  la  capsule  en  abaissant  l'instrument,  mais  sansa[i- 
puyer,  puis  le  crochet  est  retourné  dans  la  position  qu'il  avait  en 
entrant  et  retiré  par  la  même  voie.  Il  faut,  disons-nous,  appujer 


Fig.  1G7.  CouTEilu  DE  DK  GRAErE.  —  C'i'st  UD  coutciu  très  aieu,  trH  niinrc  ti  'r 
tranchnnl.  II  est  bien  iniportaDl  de  pauroir  toujours  bien  diicernor  oA  csl  iv  d"<.  •■:  U 
(nanche  ofTre  pour  cela  un  point  do  rG|iËrc.  —  Le  eouleau  d«  Gnefe  est  le  n<PuJ  île  •"■ 
exlnclion  linr'nire,  cl  il  est  bien  combiné;  mtis  ton  maniement  e«t  un  peu  rh.inreiii 

—  Si  l'on  parvient  A  le  reoiplaeer  par  un  coutean  lancéolaire.  ce  sera  un  vrai  prolii.  f. 
je  croii  qu'en  Allemagne  on  a  déjà  lente  rcite  voie. 

Fig.  168.  Forme  ET  direction  de  l*  plaie  dans  l'eitkactioh  unttiREDE  dcGruic. 

—  Cola  est  bien  dilTérenl  de  la  maniéie  dont  H.  de  Craefe  accomplit  ion  opénii  -s. 
H.  de  Craefe  inriie  dans  la  sclérotique,  ou  i  l'union  de  la  sclérotique  et  de  la  rorui  ; 
Pour  nous,  A  l'exemple  de  M.  Liebreieh,  et  plus  encore  à  celui  de  M.  Critchell.  n<  i.< 
incisoni  aussi  haut  dam  la  cornée  que  le  permet  le  rapport  avec  le  bord  inf^nnir  li 
crislallln.  Pour  préciser  la  ligne  de  la  section,  on  peut  diro  qu'elle  doit  occuper  rii"i"  ' 
des  Irois  quarts  supérieurs  avec  le  quart  inférieur  de  la  moitié  iaféneort  de  la  c»r.,--'. 
la  ponction  et  la  contre-ponclioa  inlcrcssaiit  la  sclérotique  i  un  miili mètre  du  l<  '  . 
coméen.  La  plaie,  portant  sur  la  cornée,  paraît  mieux  disposée  pour  une  réunion  ra- 
pide; elle  nous  éloigne  de  la  tone  de  Zian,  cl  par  conséquent  du  corps  «itré,  el  S'C' 
rassure  contre  les  dangers  du  k<rstilome,  et  surtout,  comme  j  insiste  M.  Crili-hrlt 
nous  fioinmes  prémunis  conlre  reclasic  de  ta  plaie  qui  rétulte  plus  exoantriqnaatrai  <'■' 
rapplicaliou  contra  elle  de  la  circonfiTcuce  irïenne  ou  du  corps  ciliaire.  Reportra-*  ■.- 
A  la  Dgure  1S5,  laquelle  doit  toujours  nous  guider  dans  les  opérations  sur  le:  t.'i.i 
TOUS  reeonnaltrei  qu'étant  enlevée  la  barrièro  irieone,  au  moment  où  la  bainil'  .* 
criilallin  porte  contre  la  cornée  son  iiord  inférieur,  celui-ci  va  rencootrer  la  mmilr  i  : 
transparente  de  t'ceil  jutle  A  l'union  des  trois  quarts  supérieurs  et  du  quart  inCvi  ir.r 
de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée. 

Fig.  169.  Couteau  de  de  Graefe  achevant  la  sectiob  linëàue  Uctiui^r  c  -^ 
TEXE  EN  nxs.  —  On  a  voulu  faire  comprendre  que,  contrairement  au  conseil  de  M, 
Graefc  qui  retourue  un  peu  brusquement  le  couteau  en  avant,  on  n'eiérui'  f-  * 
mouvement  que  graduellement  et  comme  avec  l'intention  de  fairs  une  sorte  de  laml^aa 
Aussi  la  cliosc  se  trouve  exagérée  dans  la  figure  :  la  plaie  étant  achevée,  Ir  r<m:- j 
devrait  avoir  son  tranchant  complètement  en  avant,  —  Hais  l'opénteor  n'anrj  |  •  ■ 
se  repentir  d'agir  mémo  comme  l'indique  le  dessin. 
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i  peina  avec  le  crochet  sur  la  cataracte;  celte  règle  est  surtout 
importante  si  la  cataracte  est  consistante  ou  seulement  demi-ra- 
moitié,  car  on  risque  alors  d'ébranler  le  cristallin  en  masse  et  de 
le  luxer,  accident  le  plus  ficheux  qui  puisse  en  ce  moment  sur- 
venir. 

4.  Il  s'agit  d'accoucher  le  cristallin.  La  pince  fixatrice  ayant 
été  appliquée  dès  le  début  contre  le  milieu  de  la  demi-ci rconl'é- 
reuce  de  la  cornée,  c'est  elle  qui  va  servir  à  commencer  le  mouve- 
ment par  une  pression  douce  en  arrière  et  en  bas,  qui  a  pour  ob- 
jet de  déprimer  en  arrière  le  bord  supérieur  de  la  lentille,  et 
coDséquemment  d'agir  en  sens  inverse  sur  son  bord  inférieur. 
Enmôme  temps  intervient  l'action  de  la  curette  sur  la  lèvre  infé- 
rieure de  la  plaie.  C'est  la  curette  de  Critchelt,  ou  mieux  celle  que 
M.  de  Graefe  vient  de  recommander  et  que  vous  voyez  fig.  170  : 
elle  est  d'écaillé  ou  de  caoutchouc  durci,  et  parait  ainsi  moins 
offensante  et  moins  douloureuse  au  contact. — La  curette  presse 
graduellement,  soil  par  son  cxlrémilé,  soit  par  un  de  ses  bords, 
d'abord  sur  le  milieu  de  la  plaie,  puis  au  besoin  sur  les  côtés. 
C'est  la  portion  voisine  de  la  cornée  el  de  la  sclérotique  qui  reçoit 
la  pression  plutôt  que  la  plaie  elle-même.  Celte  pression  se  fait 
en  arriére  et  en  bas.  Si  l'œil  est  trop  abaissé,  on  risque  de  presse;- 
directement  en  arrière  ou  même  un  peu  en  haut  et  de  luxer  le 
cristallin  dans  une  direction  vicieuse,  c'est-à-dire  le  bord  infé- 
rieur en  arrière,  ce  qui  peut  tout  compromettre. 

On  a  pu,  au  début  de  l'opération,  se  décidera  ne  pa^  porter  la 
pince  fixatrice  vers  le  haut  de  la  cornée,  c'est  quand  le  malade, 
non  chlorolbmisé,  est  nerveux  ou  impatient,  que  l'écarlement  des 
paupières  est  médiocre,  et  que  pour  un  motif  ou  pour  un  autre  on 
désire  abandonner  avant  le  quatrième  temps  la  pince  ûxatrice  et 
l'élévateur.  On  a  tort  de  redouter  ce  deroier  instrument  comme 
agent  de  pression  sur  l'œil,  et  l'on  se  crée  des  conditions  moins  fa- 


rig.  170. 
Fig.  170.  KiïTiTon  iT  CURETTE  PE  l'cxtràctiok  unéube  de  h  GsufE. 
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vor;iM<'>  l'ti  s'i^n  privanl.  Quoi  qu'il  on  soit,  ([iiand  Viv.H  c*l  ain-i 
san*  |iiiii'OJ  i.'l  >ans  rléval-'-'ir'  an  iiionieiil  «\i  troinnieuce  IV\|iui- 
sinn  ilii  iri>lalliii,  l'a-'lioii  il'-  la  riin?ll''  sera  la  rnOine.  niiii^  h 
[in's>ion>n|i'.'rif»r';  s'oj»-n'ni  à  Irav.'i's  la  iiauiiièie  par  le?  (ifiifis 
(lu  rlufinyien  a}i]iiiyaiil  eui'  la  siléiiiliiiuo  iinniéiiialfm'^nlau-d--- 
sus  <hi  hni'J  siipérif'iir  il'^  la  innii>i>.  I,..'  seul  avanlnge,  quand  IVil 
oîl  aiii-i  libn',  est  r[t\<:  si  du  i-.n'ji-;  vitr^'-  s'éiliappe,  les  paiipi-'^iv? 
pouM'iU  .Mrei-kves  iruuiédialeiin'rit,  saii?  avoir  à  perdre  ie^  (]ii-l- 
qnr>>  iu-lauls  néiessaiies  pour  d^^'aif^r  l'éi-arleur;  mais,  j.-  [■■ 
il'|i'''Ii.'.  iilui-<'i  Ml'  }i'Mit  jaiiiai-  i/in-  ai-.iiii'-  d'av-di-  i-puiprini'.' !■■ 
)l\oW.  .ai  l.'s  iiinuveiivnts  du  malade  lapables  d.-  printuin- .-l 
■■lïet  11''  ]".>iLv.'nt  i"'l!v  iMppi.it-:s  qu'au  musile  orbiciilaii'',  -t 
réiaL-l"iir  di^s  ]iaa|iiérr'S  lii.'ii  maitil'-uu  .si  pliilnt  t'ait  poiii-  ré-i?- 
I.'i'  à  .■.;  dornii'f  iruLs.  lo. 

I.'a.ii.'n  i.!o  la  'Ul-.'II.'  .-si  ti."-"Uiéiiai:'Je  au  début,  mais  ■■II- 
â'aii  ii-i-  p''U  à  p'-u  li.'  plus  en  plu-,  si  l'équaleur  dui'rîstallin  n'-n- 
]iaiaii  ]'a-.  ■.■!.  tnul  ■■n  nz-laut  ap|iropL-ir'-e  â  la  délieatpss..-  d.'s  mi- 
li.u\  •[■■  l'a-il.  ..■Ile  p..-ut  alb-r  au  besoin  bien  au  d.'Iâ  dv  .■..-  .['i.- 
l'on  i"'iii  rail''  i'ii---i-i  ■^uppos.-i^.  Il  ..■-(  bi.-n  '■nl-'iidu  qii..-.  si  ['..■hji- 
^■■iiieitl  du  I  ri-lallin  si;  f;iil  allr^iidie,  on  >'aï>urc  que  la  r-apsiil-^ 
a  ri''  bl.'U  ou^eLle  ..-I  qic-  b-  'i-l-lallin  n'e-l  pa-  lux.'.  ■:".^sl-à-di:', 
un  pi.-u  ImïiuI-'^ '■n  airiOr.-.  Ra--ui'^  >iir  <■-.■>  d'-lails,  insîst'.-z  >'ir 
la  pies-iuM  du  la  i.ui-p.-tte, '■!  av'/'  un  peu  de  [latienee  vou*  veri--; 
bi'^til'ii  ['."■ij\L;UeiLi-  S'^^paL'ei-  b'-  l."-vi'..-s  de  la  plaie.  A  ee  mom'-i:'. 
{'.■■b''\alriii'  d'abord,  puis  la  [.ini''  iKatL^iie.  peuvent  être  relir-.'s. 
i.e  iii-'^i  (ini;me  ib^  l'a'-' nui  lifHL--iil  du  '■n>lalliii  doit  du  rosle  '"■*  ■• 
bi''n  i-i.'iiipiis  :  dans  r..'\lra'ti"n  à  lambeau,  par  kératolomie  in- 
b-ii.^iH.-  j.ir  l'N.'iiipI'/.  b?  iii-tallin  di-Iivi^.-  de  >a  capsule  bas.  ■.;;•■ 
ai.-'!i:.iil  ij'/  i]iaiii.;Te  à  |....tt-.T  .l'abord  d-»  son  bord  in!--ri- :. 
Ivb.i-  .!.■  Ini-.âlVan.bir  b-  -|.!iin.'ter  pour  passer  ;dans  laol.i"- 
bi.'  ant.'i  i.;UL.;. '.-nliii  à -..ub^\'^i  bi  vahi;  .onirjie  llottanle  .!■■;.( 
'..lit'''  :  r,iIlon^.;iii';iH  du  .liaui-'^M"-  anl.''ro-posl'''ri''ui'  qui  ii  •'.■ 
la  tu-^.  I!  .■  a-  rb\a!oi.b;  '.i  I.i  .■..m--,  .-t  qui  r..:-ulte  .le  la  \><-  '.■  :- 
si..ii  d'i  !a:Mb.;;tu.  .b.nii-  |..iit.'  lib-il-'  a  la  bascule  de  la  lenti::-.  -: 
l'on  [■■■■Il  rliP' .|ii .  I ,  i,,cili!.:- .1,-  .c  iiiôuvcm-nt  du  erislalii:: -:.- 
p'jii'l  i!  :..  liait'-;!-  il'i  (;i;':i.-,.'i.  .  ...inin-'  <on  expul>ion  liii.u-  ■.  - 
..11.1  ,ri  ..oniiaiie  d-  i.i  iai..oi,   ..k-  .^  lauib'i'au.  Mais   b.s  ..h  -^ 
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sont  bien  différentes  dans  l'eitraction  linéaire  :  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  l'œil  n'est  pas  modifié,  il  faut  que  l'équateur 
s'engage  dans  une  fente  à  peu  près  rectilJKne,  à  la  suite  d'une 
rotation  presque  imperceptible  sur  l'axe  transversale.  Le  premier 
otstacle  est  l'iris,  et  c'est  pour  cela  qu'on  l'excise  ;  on  pourrait  le 
fendre  tout  aussi  bien.  Par  l'iridectomie,  dès  que  la  capsule  est 
ouverte,  l'bumeur  aqueuse  étant  sortie,  voilà  la  lentille  dans  la 
chambre  antérieure,  par  sa  moitié  inférieure  au  moins.  —  L'é- 
quateur se  trouve  contre  la  plaie  :  en  déprimant  au-dessous  de 
cette  plaie  et  appuyant  sur  le  haut  du  cristallin,  on  pousiie  cet 
équateur  entre  les  lèvres  de  l'incision;  mais  vous  voyez  que  con- 
trairement à  ce  qui  a  lieu  dans  l'extraction  à  lambeau,  l'accou- 
chement de  la  cataracte  ne  se  fera  jamais  de  lui-même  ;  c'est  le 
chirurgien  qui  l'opère,  et  trop  souvent  c'est  un  accouchement  la- 
borieux. Le  forceps,  c'est-à-dire  la  curette  de  Gritchelt,  ne  doit 
être  introduit  que  lorsque  du  corps  vitré  s'est  échappé,  car  Thya- 
loïde  est  ouverte,  le  cristallin  ne  peut  sortir  que  par  pression: 
comment  presser  maintenant?  La  cuiller  de  l'instrument  est  alors 
franchement  portée  jusque  derrière  le  cristallin,  celui-ci  fixé 
entre  l'instrument  et  la  cornée,  et,  en  retirant  le  tout  lentement 
vers  la  plaie,  on  est  toujours  sûr  d'extraire  le  corps  étranger; 
mais  les  conditions  du  traumatisme  sont  bien  changées,  et  l'on  a 
i  redouter  les  chances  des  plus  mauvais  cas  de  l'opération  de 
Morfield's  Hospital. 

Le  dernier  temps  del'opérationde  de Graefe  consiste  i débarras- 
ser la  pupille  des  masses  corticales  que  l'issue  du  noyau  y  a  presque 
toujours  laissées.  On  attend  la  reproduction  de  l'humeur  aqueuse, 
et  de  douces  frictions  de  haut  en  bas,  faites  sur  la  cornée  à  l'aide 
de  la  paupière  supérieure,  chassent  en  avantel  en  bas  les  débris; 
on  les  retire  en  appuyant  la  curette  sur  la  lèvre  inférieure  de  la 
plaie  et  la  partie  voisine  de  la  sclérotique  ;  pareille  manœuvre  est 
recommencée  le  nombre  de  fois  nécessaire  pour  arriver  au  net- 
toyage complet  du  champ  pupillaire. 

L'opération  que  nous  venons  de  décrire  n'est  pas  exactement 
celle  que  pratique  M.  A.  de  Graefe.  Nous  n'attachons  aucune  im- 
portance à  ce  que  la  plaie  soit  faite  en  haut  ou  en  bas.  Nous 
croyons  que  ta  plupart  des  praticiens  trouveront  plus  facile  de  la 
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l'aiiv  l'ri  lui>,  mili^  imiis  Miiiiuifs  Imil  (iisjioji''  à  la  t'aii'L- ti;in>  ruii 
ou  i;iMlii'  >iMi>.  La  (ii''l'iiiiiialiLiu  ili.-  la  jnijiHlr.'  a  beaiicoiiii  nioiri- 
il'iiiii']iM''iiir>nl  pum-  la  \i-iiiii  ([u'oii  iii-  sorail  U'IUl-Jl'  ii'  |n.■n^.■l■. 
ul  la\;tiilii^i.'  l'-l  tiiiniiii''  (ju'à  la  juili'  de  rineisioii  siijHTii'iirf.  I;i 
(>aii|ii.:-iv  .aiho  uiK-  iiotlinii  i!,-  la  iin|>illi.-  a;;i-aiidio.  Mai>  la  \''i- 
oiivi-rt.- par  M.  tli;  r.ravlo  .■:-t  ilitri'-ri'iiliMl.,'  celle  ijue  imus  ;n.jns 
iiiili([iii''i'  :  .-1.1111  iik'  il  fiiroiiif  le  i-iiii|('aii  jiisti'  aux  extivmiU'>  (i.-l;i 
druil''  lan^ii'iilr  à  la  eoiiuf,  li'  iiiinui'iiiciit  «jui  rfUninK;  ru  a\ajil 
II.-  haii-haiil  l'ail  (|iii'  la  ]ilaii>  iul.'iv.^st'.  ?oil  runioii  di'ï  d..iix 
nii'iiiluaiii'-  fxl'Tin's  ili'  l'ii'il.  -dil  [iliilûl  la  srléi-oliqiir  Imil.'  >.'iii.'. 
A  ra|i|.ui  i\\'  <■!■  [iiuii'ili',  un  dit  i\w:  •<•>  jilaics  di'  la  xlrroliqu..'  >■■ 
tiiKTi^^i'iir  |iliis  aiïLiiit'itl  qui."  i  •■\\<:~-  de  la  (.■LUiiéc;  —  i-'cst  il-  i[n'- 
nie  M.liritilh'tl.  qui  d/'lrihl  i-hainii'ineiil  l'oiiéralimi  [lar  lai'irTi''-;. 
(pli-  iMU-  av(in>  .■lM.ii>i.'  nniiiiii'  t\|ii\  —  Oik-'H''  <li'r  soil  la  v.'iilr'ù 
v.-\  -■^aid.  .-]  .Mr  lie  >,Ta  jamais  éelaiivie.  riiiei>ion  parielm-  de 
laoï^rii-'ei-i  h,aiir..ii),nh.ia>rharic.>ii>c.  Elle  e>l  [ilus  ia.-il- â  exé- 
eiitii ,  l'il''  ■■\|"i>c  iiiiiiii.'iii  rin>iii>  •iiirlout  à  la  lésion  de  la  zuiie  d'- 
Ziiiii,  ■'!  à  ruiivei'tiiie  du  <(ii[is  \ilré  K>rsileriritroduetioiidiikv>li- 
tuiiic.  —  I  AV.  dan>  la  .-ei  lion  iiéiijiliéLique  de  de  Gi'aele  <•[  di-  la 
|dui.aiid.-.hiiiii-i..ii>all,'inaiid>i\mezlali<nirel5:.K  riiyaLâdi- 
M>  liiMivi-  .oiilre  la  j>laii-  ello-iuéiiie.  i.'l  ia  plus  l.'^éi'e  nialadivs--' 
|irui  v  lairr  |"''iii'*l  1 1|-  \r   eri'ilir'l    du  ki^lil^llnl■■,  il  en  est  de  mèiiie 

(la[i>  l<>  I ui'Ki.'Ub  d''  [nvssinii  aveilaeurette.  —  LaM-elion  "-.ir- 

ln'riMiea  é-al.'iinrit  l'avanla^e  di'  >aii  ilii'l'lliniii-;  d'iiis.  Loi>qui- 1;( 
|niliilli-  v^[f  tir-  dilalé'-,  on  |ii'\Lt  iiièrne  st- conlenlei' der>-ti;n- 
liei'.  —  LiM'>-t-elle  uni'  voie  aus-i  laiye?  Je  le  pense  ;  :— à  la  ei'H- 
diliou.  quand  il  j"aj:il  «l'un  noyau  M"'luiiiitieux,  de  iiénélrer  dan> 
laeliainlire  anli-i'i^'Uiv  pai'  la  silérnlique  à  une  di.-lauee  nolahli' 
du  liinil  lonu'i'u. 

CeiiaiiLs  iliirur^ien>.  taniiilariM'-  avee  l'opéi'alion  de  i'exlrai- 
tion  à  kiLidieau.  y  reiLouieronl  avec  peine,  lis  diroul  qu'elle  ^e 
fail  jdus  aiséiuenl  que  riq"-rali(.Mi  nouvelle,  qu'elle  lespi-cU'  la 
pupillr',  e|  qu'on  esl  plus  as>uré  de  la  liUjon  simple  el  facile  Jcni 
elle  sr>  lenuine.  Mais,  sur  cenl  exliaeiloiis  à  lambeau,  il  en  m 
loujoui,- cempl.T  six  à  huit  qui  amènent  la  Ibnle  purulentede 
l'orii^ine,  au  lailieu  d'alroces  douleurs  el  laissant  un  nioitriion  in- 
loLiue.  opiiLobLç  de  la  <  liii  lu-ie.  Or.  un  semblable  résuilal  otin- 
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tiniment  rare  à  la  suite  de  Textraction  linéaire  ;  elle  peut  être 
suivie  d'une  iritis  intense  et  de  l'atrésie  de  la  pupille,  sui-loul 
si  l'on  a  été  forcé  à  l'introduction  de  la  curette,  mais  la  suppura- 
lion  totale  ne  s'offre  peut-être  pas  une  fois  sur  cent  :  ce  résultai 
iaroQlestable  tranche  la  dllBculié.  Dans  toutes  les  cataractes  où  le 
noyau  n'est  pas  très  volumineux,  l'extraction  linéaire  de  deGraefe 
doit  être  employée  &  l'exclusion  de  la  kératotomieà  lambeau.  Dans 
les  cas  très  rares  de  cataracte  dure,  où  la  sclérose  envahit  la  len- 
tille presque  entière,  on  doit,  sans  hésiter,  revenir  à  l'ancienne 
eitraction. 

Pour  être  sincère,  il  s'en  faut  qu'on  soit  aussi  bien  fixé  sur 
l'aclioa  chirurgicale,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  ca- 
taracte des  jeunes  sujets,  et  en  particuUer  des  enfants.  Deux 
méthodes  très  simples,  au  moins  comme  exécution,  sont  alors 
en  présence,  la  discision  de  la  capsule,  et  l'extraction  linéaire  ex- 
terne ou  extraction  linéaire  simple.  Pour  la  Discision,  il  suffît 
d'introduire  dans  la  chambre  antérieure,  par  le  côté  de  la  cornée, 
une  aiffuille  dont  la  plus  employée  et  celle  de  Bowman,  et  de  pra- 
tiquer à  la  capsule  une  plaie  plus  ou  moins  étendue.  La  blessure 
en  est  insignifiante  et  les  suites  souvent  à  peine  sensibles  :  la  por- 
tion de  substance  corticale  sortie  par  la  plaie  capsulaire  et  im- 
bibée par  l'humeur  aqueuse  se  gonfle  et  se  résorbe  lentement; 
mais  si  la  plaie  est  prop  étendue,  et  si  la  chambre  antérieure  se 
trouve  plus  ou  moins  remplie,  des  accidents  sérieux  peuvent 
sun-enir.  Il  faut  donc  procéder  très  lentement,  et  une  demi-dou- 
laine  d'opérations  suffisent  à  peine  souvent,  à  un  ou  deux  mois 
d'intervalle,  et  toujours  au  milieu  de  certains  risques. 

Pour  I'extraction  linéaire  externe,  comme  du  reste  pour  la 
discision,  la  pupille  a  été  à  l'avance  fortement  dilatée;  le  malade 
étant  couché  et  chloroformisé,  et  les  paupières  tenues  par  l'élé- 
rateur  anglais,  le  chirurgien  fixe  l'œil  et  enfonce  un  couteau  lan- 
céolaire  droit  ou  coudé  à  égale  distance  du  centre  et  de  la  cir- 
conférence de  la  cornée,  directement  en  dehors.  Le  couteau  est 
introduit  jusqu'à  donner  à  la  plaie  une  étendue  de  5  millimètres, 
et  en  le  retirant,  on  l'incline  pour  que  la  plaie  interne  ait  lamème 
étendue  que  l'externe.  On  ouvre  la  capsule  avec  le  kystitome  re- 
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présenté  figure  164,  et  la  chambre  antérieure  se  remplit  de  )'é- 
muision  cristallin.  Si  l'issue  est  plus  difficile,  on  appuie  la  curette 
sur  la  lèvre  eiterne  de  la  plaie,  et  l'on  promène  en  même  temps 
de  haut  en  bas,  d'une  façon  ryllimée,  la  paupière  supérieure, 
pour  presser  bien  doucement  et  diriger  le  contenu  de  la  chambre 
antérieure  à  travers  la  plaie  écartée.  —  Pourquoi  ne  pas  recourir, 
dans  tous  les  cas  de  cataractes  molles  des  enfants,  àTexlrartion 
linéaire  externe,  puisque  la  discision  offre,  malgré  sa  simplicité, 
certains  côtés  chanceux  et  même  dangereux?  Pour  deux  raisons  : 
c'est  qu'il  s'agit  de  petits  enfants  indociles,  pour  lesquels  une 
plaie  pénétrante  de  l'œil  est  un  péril  plus  grand  que  tous  les 
risques  de  la  discision  ;  et  aussi  parce  qu'on  voit  quelquefois, 
pendant  l'exécution  de  l'extraction  linéaire,  le  corps  vitré  s'en- 
gager  ou  s'ouvrir,  faisant  basculer  la  cataracte,  qu'on  ne  peut 
retirer  comme  dans  l'incision  excentrique  avec  iridectomie.  Tels 
sont  les  embarras  qui  se  dressent  devant  le  chinii^ien  :  i  lui 
de  se  décider  suivant  l'âge,  le  caractère  du  jeune  sujet,  la  mol- 
lesse de  la  cataracte. 

Parmi  les  cataractes  congénitales,  quelques-unes  sont  complè- 
tement liquides  :  celles-là,  une  seule  discision  peut  les  faire  dis- 
paraître. La  plupart,  bien  que  molles,  sont  encore  assez  consis- 
tantes. Il  faudra  toujours  commencer  par  les  ramollir  à  l'aide 
d'une  ou  de  plusieurs  discisions,  et  ne  recourir  à  l'exlraction  li- 
néaire que  si  la  lenteur  extrême  du  travail  ou  ses  accidents  for- 
cent la  main  de  l'opérateur.  En  tout  cas,  n'opérez  jamais  des  en- 
fants  très  jeunes;  attendez  au  moins  la  sixième  ou  septième 
année.  —  Dès  qu'il  ne  s'agira  plus  d'enfants,  on  n'aura  jamais  à 
regretter  de  recourir  d'emblée,  même  pour  les  cataractes  molles, 
à  l'extraction  linéaire  de  de  Graefe. 


DES  DÉFAUTS  VISUELS  DÉPENDANT 
DE  LA  RÉFRACTION  ET  DE  L'ACCOMMODATION. 

Pour  qu'un  objet  soit  vu  nettement,  il  faut  qu'il  projette  si'-a 
image  renversée  juste  sur  la  rétine,  et  sur  la  portion  antérieur-- 
de  cette  rétine,  où  sont  les  cônes  cl  les  bâtonnets.  Car  l'tBtl  nVst 
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autre  qu'un  syslëme  dioptriqiie,  un  sorte  de  lentille  collective,  et 
dans  i'œil  normal  le  foyer  principal  de  cette  lentille  est  à  la  ré- 
tine. On  sait  que  la  force  d'une  lentille  se  mesure  par  la  distance 
à  la  lentille  du  point  où  convet^ent  les  rayons  parallèles,  point 
qu'on  nomme  foyer,  et,  comme  la  lentille  est  d'autant  plus  puis- 
sante que  le  foyer  est  plus  court,  la  force  d'une  lentille,  ou  va- 
leur réfringente  quelconque,  s'exprime  par  une  fraction  dont  le 
numérateur  est  l'unité  et  le  dénominateur  la  distance  focale -jr 
f,  distance  focale,  s'exprime  toujours  en  pouces.  Un  verre  biron- 
vexe  4-  réfracte  les  rayons  parallèles  h  i  pouces  ;  il  a  une  force 
double  du  verre -^  ,  moitié  moindre  que  le  verre -|-. 

L'œil  normal  (fig.  171),  avons-nous  dit,  réunit  sur  la  rétine  les 
rayons  qui  y  pénètrent  en  parallélisme.  On  appelle  myope,  l'œil 
qui,  trop  réfringent,  réunit  les  rayons  parallèles  en  avant  de  ta 


Fig.  17t.0EiL  HORHÂL  ou  tmttiion.  —  Lw  rajoni  parallèlu,  el  ceux  qui  vienneot 
d'une  ringtiine  de  piedi  peuvent  iin  considérés  comme  tels,  se  réuniiiSGDt  jusle  sur 
ta  couche  «ntérieuro  de  la  réline.  L'œil  normil  eit  donc  une  lentille  collBctiTe  dont  le 
fojer  principal  cal  i  U  rëline.  Bien  entendu  que  cette  Qgure  et  aei  deux  Toiiinet  tout 
schématiiiuei  :  lei  rapport*  exacts  et  comme  roathcmalîqacs  de  l'œil  normal  te  lowai 
àlaOrtu-elSS. 

Fig.  ^^î.  (EiL  HiOPE.  —  C'est  celui  qui,  par  {'txcti  de  ion  axa  antéro-poalMear, 
réunit  Ie«  rajons  parallèles  en  RTnnt  de  la  rétine,  dans  le  corps  viir^.  Son  pAle  poaté- 
riMir  apparaît  notablement  éloigna  de  l'entrée  du  nerf  optique  :  c'est  que  louts  cette 
région  devient  le  litge  d'une  eclalie  ou  slaphyldme  :  produit  et,  à  son  tour,  eauH  nou- 
veDe  de  myopie . 

Fig.  173.  QEiL  iTPiiiHtTiiorE.  —  iDverse  du  myope,  il  offre,  en  raison  de  *a  bri^ 
teii,  son  fojer  principal  en  amire  de  rnil  lui-même.  Il  est  donc  inapte  i  la  vision, 
ai  la  eontraelion  constanle  da  muscle  cillaire  ne  Tient  &  son  aida. 
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rétine  (ûg  172),  et  au  contraire  hypermétrope,  celui  qui,  trop  fai- 
ble comme  réfraction,  offre  le  foyer  des  rayons  parallèles  (flg.  173) 
en  arrière  de  la  rétine.  Ces  différences,  qui  se  retrouventàchaque 
instant  dans  la  pratique,  sont  purement  anatomiqucF.  Kilos  dé- 
pendent de  l'excès  ou  du  défaut  de  longueur  de  l'axe  antéro-poMé- 
rieur  de  l'œil,  simple  effet  de  la  fabrication  optique  du  système 
lenticulaire  de  l'œil;  ce  sont  des  différences  de  réfraction,  .^u 
contraire,  I'accoiihodation  est  le  pouvoir,  dépendant  d'un  muscle 
intrinsèque  de  l'ceil,  que  nous  avons  de  voir  à  diverses  distances. 
L'agent  de  l'accommodation  est  le  muscle  ciliaire,|qui,  par  un  mé- 
canisme encore  obscur,  augmente  par  sa  contraction  la  courbure 
antérieure  du  cristallin.  L'accommodation  est  donc  active,  dyna- 
mique, et  jusqu'à  un  certain  point  volontaire,  et  à  chaque  in^lant 
changeante,  tandis  que  la  réfraction  est  anatomique,  optique, 
passive  et  fixe. —  Au  commencement  de  ce  siècle,  un  médecin  an- 
glais, Thomas  Voung,  plus  connu  comme  savant  et  illustré  par  la 
découverte  des  interférences,  démontra  que  le  cristallin  est,  par 
ses  changements  de  courbure,  le  siège  de  l'accommodation.  Celte 
vérité  resta  comme  ensevelie  plus  de  cinquante  années  :  il  fallut, 
pour  la  féconder,  qu'on  trouvât  enfin  la  nature  musculaire  du 
corps  ciliairc,  et  que  te  génie  de  Ilclmholtz  etdeDondcrs  répandit 
à  profusion  la  lumière  sur  toutes  ces  belles  questions.  —  De  l'ac- 
commodation, esquissons  rapidement  le  vice  ordinaire  et  comme 
naturel,  la  presbytie;  puis  nous  passerons  en  revue  la  myopie, 
l'hypermétropie,  et  enfin  l'irrégularité  de  la  réfraction,  ou  asiip- 
matismc. 

I.  —  La  l'RESBYKE  est  le  déchet  qne  subit  avec  le  temps  la  for.v 
de  l'accommodation. 

Pour  les  très  jeunes  gens,  la  force  d'accommodation  peutètrc  es- 
timée à-|-.  Déjà  à  vingt-cinq  ans,  elle  est  descendue  à-j-;  à 
trente-cinq  ans,  à-|-  •  E^ntrc  quarante-deux  et  quarante-cinq  aos. 
elle  devient  égale  et  bientôt  inférieure  à  -y-,  et  à  cinquante  ans 
elle  n'est  plus  que-^.  C'est-à-dire  que  l'homme  de  quaranle-<-inq 
ans  ne  peut  plus  voir  dislinclcment  des  objets  très  fins  à  une  dis- 
tance de  8  pouces,  et  qu'A  cinquante  ans  il  doit  les  écarter  jus- 
qu'à 12  pouces,  pour  que  l'image  s'en  forme  nettement  sur  la 
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rétine;  car,  par  ladéSDitionmème  de  l'œil  normal  ou  emmétrope, 
toute  vision  distincte  d'un  objet  qui  n'est  pas  distant  à  l'inlîni  est 
due  à  l'accommodation.  A  cet  égard,  on  peut  dire  que  la  presbytie 
réelle  commence  de  très  bonne  heure,  et  que  l'homme  de  trente 
ansest  presbyte  par  rapport  àce  qu'était  son  oeil  quelques  années 
auparavant.  On  est  convenu  de  ne  s'occuper  de  la  presbytie  que 
lorsqu'elle  dépasse  huit  pouces.  Et  cela  est  naturel.  C'est  en  effet 
à  celte  distance  que  nous  plaçons  les  objets  auxquels  nous  nous 
appliquons,  livre,  page  d'écriture,  travail  manuel  délicat  et  sou- 
tenu. De  plus,  quand  les  huit  pouces  sont  dépassés,  les  choses  ■<e 
précipitent,  et,  qu'on  nous  passe  Texpression,  la  dégringolade 
s'accentue  d'année  en  année,  puisque  de  quarante  à  cinquante 
ans,  on  va  de  huit  pouces  à  1â.  Remarquez  aussi  que  l'homme 
dont  la  force  d'accommodation  est  encore  de -5-,  et  qui  peut  voir 
distinctement  i  8  pouces,  ne  peut  soutenir  de  travail  à  cette  dis- 
tance. Car  ce  serait  une  grande  fatigue,  môme  pour  l'accoramo- 
dalion  la  plus  éner^qiie,  de  s'adonner  à  un  travail  soutenu  et  ap- 
pliqué à  la  distance  du  point  le  plus  rapproché  d'accommodation. 
II  faut  toujours  le  dépasser. 

Telle  est  la  lutte  qui  commence  pour  le  presbyte.  Si  la  presbytie 
est  méconnue,  plus  d'application  possible;  si  l'on  résiste,  si  l'on 
insiste,  les  lettres  d'un  livre  par  exemple  deviennent  confuses  et 
sautillantes,  la  douleur  ressentie  dans  le  globe  oculaire  et  dans 
la  tète  force  à  s'arrêter.  Un  verre  convexe  faible  fait  cesser  tous 
ces  désordres  :c'est  le  ver  qui  ramène  à  8  ou  9  pouces  le  point  le 
plus  rapproché  d'accommodation.  Le  médecin  instruit  de  cette  loi 
fatale  de  la  presbytie  doit  savoir  y  obéir  à  temps  et  y  soumettre 
ceux  qui  le  consultent.  Vouloir  lutter  contre  la  presbytie  est  une 
sottise  pour  l'homme  instruit  cl  une  duperie  pour  ceux  qui  ont 
au  moins  comme  excuse  leur  ignorance.  Les  personnes  qui  veu- 
lent h  toute  force  se  passer  de  verre  ne  le  font  qu'en  abusant 
de  l'accommodation,  et  en  fatiguant  outre  mesure  un  ressort  qui  se 
détend  naturellement  chaque  jour. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  la  décroissance  si  rapide  de  la 
puissance  accommodatrice?  Car  les  autres  muscles  de  l'économie 
attendent  bien  plus  longtemps  pour  montrer  le  début  de  leur  af- 
Taiblisscment.  Cette  cause  parait  être  dans  le  tissu  même  du  cris- 
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Lallin,  qui  se  lasse  de  hoiine  heure  et  devient,  de  moins  en  nioin^i 
élasliqiie,  lio  uioins  en  irioins  aple  à  obéir  aii\  mouvements  qin' 
lui  Iransiiiel  le  musde  cili;iiie.  Vers  la  oinquanlièmc  aniiC'p,  ce 
clian»:eniunt  dn  tis^^ii  rrislalliiiion  est  devenu  [lermanenl  l>1  inllm^ 
sur  la  réfratUon  elle-iiiôiiifi  :  dès  lors  commence  l'hypermotropie 
sOnile.  On  pomrait  croire  i  tort  qu'au  début  de  la  presbylie,  l'a- 
cuité de  la  vision  pôclieaulant  que  l'accommodation.  Car  on  voit  K' 
sujet  rcchei'cher  une  lumière  vive  dés  que  l'objet  est  un  peu  |if- 
lil,  porter,  par  exemple,  le  livre  contre  la  fenêtre  ou  la  lamjn'; 
mais  le  liul  atteint  instinctivement  n'est  que  le  l'étrccissemeul  lii' 
la  pupille  par  la  vive  lumière  et  la  diminution  des  cercles  de  diffu- 
sion. 

Le  verre  convenable  du  presbyte  est  celui  qui  ramène  à  f 
pouces  le  point  le  plus  rapproché  de  vision,  ou,  si  vous  pivférei, 
le  verre  en  veitu  duquel  l'ulijet,  distant  de  8  pouces,  fait  tomber 
sur  l'œil  des  rayons  ayant  ladireetion  de  ecux  qu'émeltrail  ct't 
ol)jel,  s'il  était  placé  au  point  le  plus  rapproché  de  vision  de  l'œil 
non  aimé,  ("est  ce  qu'indique  la  ligure  IT-i.  L'expérience  prouve 
qu'on  peut  et  qu'on  doit  se  i;onlenler  de  moins,  et  qu'il  y  aavan- 
tage  à  laisser  Tobjol  à  un(!  dislance  notablement  inférieure  à  8 
pouces.  On  en  jugera  d'après  la  table  suivante  dressée  parM.Don- 
dcrs,  cl  ipii,  depuis  lui,  sert  de  règle  aux  praticiens  et  aux  opti- 
ciens iustiuil-s;  il  csl  clair  qu'il  s'agit  de  l'œil  parfaitement  cmuié- 
Iropc. 


i  l  pourL's 


Ainsi  jusqu'à  cinquante-six  ans,  le  presbyte  se  trouve  bien  de 
|ilacei'  l'objet  à  M  pouces  de  son  œil  a»  Heu  de  8  pouces,  et  les 
verres  augmentés    de-^à^rl»"    suffisent.  Du  reste,  l'homme 
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qui  commence  &  porter  lunettes  pour  suppléer  à  l'accommodation 
en  défaut,  doit  d'abord  s'en  servir  le  soir  seulement,  et,  quand 
il  est  contraint  d'en  user  dans  la  journée,  il  réserve  pour  l'occu- 
pation du  soir  le  numéro  immédiatement  supérieur. 

D'où  peut  venir  le  préjugé,  si  général  en  France  surtout,  contre 
les  lunettes  et  les  verres,  qui,  dit-on,  usent  la  vue,  parce  qu'ils 
sont  trop  forts?  De  deux  circonstances  principales  :  D'abord  de  ce 
qu'une  foule  de  personnes  atteintes  d'affection  fort  variées  de  la 
\-ue  prennent  des  verres  :  l'alTection  continue  ou  augmente,  et  les 
verres  sont  accusés  de  ce  qui  advient  par  l'aggravation.  —  En  se> 
cond  lieu,  lorsque  la  presbytie  se  complique  d'une  diminution 
plus  ou  moins  marquée  de  l'acuité  visuelle,  le  sujet  choisit  natu- 
rellement un  verre  bien  supérieur  à  celui  de  sa  presbytie,  pour 
pouvoir  rapprocher  l'objet  et  avoir  plus  de  lumière  ;  mais  ce  n'est 
pas  en  vain  qu'il  abuse  ainsi  de  la  convergence,  et  il  éprouve 
toutes  les  suites  de  l'asthénopie  par  fatigue  outrée  et  bientôt  in- 
suffisance des  muscles  droits  internes.  C'est  pourquoi,  dans  ces 
conditions,  il  faut  chercher  àgrossir,  non  les  images,  mais  les  ob- 
jets, et  si  l'on  estcondammé,  malgré  tout,  à  un  verre  puissant, 
à  une  sorte  de  loupe,  n'en  user  que  d'un  œil. 

H.  —  L'œil  HTPERMÉmopE  est  celui  qui,  dans  le  repos  de  l'ac- 


Fig.   174. 

Fig.  171.  COSUCnoN  DE  LA  PRBSBïtIE  PIH  LE  VERRE  COltVEXE.  —  Supiwsons  un 
pMtbytfl  pour  lequel  lo  poiol  le  pliin  rapprocht  de  vision  diitinete  toit  en  b,  par 
exemple  t  udo  dislance  de  U  pouces  de  son  ail.  En  plaçant  robjel  en  a,  c'esUi-dire 
i  g  pouçei,  il  Is  Toil  diilinctccneal  avec  le  verre  convexe  qui  imprime  ami  rayons 
éatmaés  de  a  uno  réFractioD  telle,  qu'ils  se  confondent  avec  ceux  que  porterait  n.ilu- 
rellement  vers  l'ieil  l'objet  placé  en  b;  f  est  le  foyer  du  verre  :  il  est  toujours  iiiler- 
mdiliaire  entre  8  paueea  et  la  distance  presbytiquc,  c'est-à-dire  que,  l'ieil  étant  normal, 
le  presbyte  n'a  jamaia  besoin  que  d'un  verre  inférieur  1  [,  œtme  i  l'ftce  le  plus  avancé. 

Telle  est  la  Ibéorie  de  U  correction  de  la  presbytie.  —  La  table  de  fiondert  montre 
qa'oQ  ne  doit  pas  la  suivre  ri(OureuBSinent,  el  qu'il  y  «  avantage  i  laisser  l'objet  plut 
loin  que  8  pouces,  usant  ainsi  de  vi-rres  inférieurs  i  ce  qu'indiquerait  la  r^gle 
•trkle. 
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conininilalinii,  ne  iviinil  sur  Ui  iTliiic  (jikmIl's  l'iiyuiis  (■(iiiv<:ri:i>iiN, 
—  (Hi  iliinl  li;  poiiil  il-'  (iliis  rloi'.'iii-  ili'  vision  csl  au  (iflâ  (!.■  l'iii- 
liili,  —  1)11  qui,  irii'ini!  jiOlir'  les  nivniis  paralliiles,  ne  ]iciil  J;irii;ii- 
U'-loiiilri-riicroinininhititiii,  - —  ou  (.'iiiin  ([ui,  si-ul  do  t uns  les  ji'iu, 
\]i:\H  vDii'aii  loinav'ïc  des  verres  convexes.  Paralysé  de  raiTOiniiin- 
daliiiii,  il  n'apeirdil  jiliis  niêiin^  an  loin  (pTavcr  ruTirn>iiiii.  C"'-r 
I'cjmI  Imp  iaililc  di'  rélVaelion,  iMninie  le  liiyojic  esl  tru]i  Inrt.  — 
C'i'sl  l'ciii!  icopi'onrl,  IVeil  myuiie  riant  Iniii  loni;. 

ConiNiela  niyi>|iiesenie>ni'i!|iar  lii  verre concwe LE  Pl.us  KAUiLE 
avec  li'(|iiel  le  iin(i|i'!  voil  ili>liiicli.'rnenl  an  loin,  i'hyi>eiTiii'lin|iii' 
se  niosnre  par  le  vi-ri'c  coNVEXi:  Lt:  ri.i:s  t'onr  qui  laisse  voir  livj 
Ijien  les  olijeLs  distauls, 

L'inlëi'ioiilé  de  r(i-ilhy|>eriné(ropeesl  évidente,  pu  isqno.  i-uiimi.' 
aiijiari'il  de  ivfi'aclion,  c'esl.  un  insirument  iniparlail  et  ÎJisiilli- 
sanl,  ne  ]niu\aril  l'uin'nir  ([u'nnc  iiijajie  eonl'use  uiOnie  d'un  ujiji't 
dislaiil.el  n'anivaut  à  élre  nlile  ;iii  sujet  qui  le  porli.'  (]ue  |i:u 
une  lonlraclioii  inri'ssanle  tin  muscle  eiliaii'c.  Aussi  une  porti"» 
di'  rii\i"'iuiélLMpii'  jieul  rcsler /"/(•»/(•  ]iar  l'Iiabitnde  qu'a  le  ju- 
jrl  i|r'  inidid  l'Oiislaïuineut  l'aeciiinniodalion,  el  l'oti  u'i'sl  eei- 
laiii  du  d(';;ii''  d"ln|icriiiélroiiie  qu'après  avoir  paralysé  l'aelimi 
du  uiu-rti'  ijliiiiivà  l'aide  de  ralropine.  — On  devine,  ei  nous  le 
Coiiuaili'oiis  hiciiiôl,  ee  ipii  un-nan;  sans  i;e^sc  riijpei'Uiélrupi'  ; 
il  ne  peul  voÎ!'  wu'mv  au  loin  i|n'à  l'aide  de  joii  uinsele  i  iliain;. 
done  il  esl  olili^é,  p.uir  le  Iravad  de  lués,  de  faire  des  .-llnrl- 
il'aen.MJiu.dalionbieii  plusi^iandsqiie  le^  sujels  mieux  doués;  >i 
i'appliialinu  esl  Irop  .-oiili.'nue  ou  trop  uiiniilieuse,  la  doidein- 
vieil l.l'aecotnniodal ion  l'^l  (djlii;i''e  de  ^'a vouer  vaincue,  ethifoniÉ^ 
la  plus  orilinaire  <raslln'iinpie  si'  révèle.  Voilà  pour  les  siij.'r- 
ji'nnrs;  mais  à  me>ui'e  (pie  les  années  arrivent,  c'esl-à-din-  qu.' 
de  jonri'ii  jour,  pour  ainsi  din;,di'-cliiie  la  |)uissanee  aeeouMimda- 
Iri.f,  la  pn-slivlie  devieni  extrénu-,  .-t  dans  la  vieillesse  i'li}per- 
lui-l l'ope  san>veri'p,'  n'est  plus  vraiment  clairvoyant. — 0"el  serviec 
a  donc  é-|é  l'eiuln  |i;ir  M.  Doriders,  dont  l'admirable  sai^aeilé  noui 
a  dévoilé  sous  toules  ses  l'aees  l'iLypermélropie,  aussi  fréiincnle  au 
moins  que  la  inyo]iie.  el  donnant  ineore  lieu  chaque  jour  ans  er- 
reurs les  pins  giiis.^iêres  et  les  plus  Innesles! 

L'ijL'il  liypermélrope  qui  voit  bien  an  loin  avec  le  verre  ceinexc 
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^  doii  être  désigné  par  la  formule  —  -50- ,  moins  un  vingtième  ; 
ce  signe  indique  que  cet  œil  diffère  de  l'œil  normal  par  le  défaut 
d'uoe  force  réfringente  =  -^ .  Ia  sujet  doit  arriver  à  porter 
conslaroment  le  verre  convexe  n"  20,  s'il  veut  échapper  aux  in- 
convénients de  son  infirmité.  Mais,  surtout  s'il  a  de  l'hypermétro- 
pie latente,  c'esl-à-dire  s'il  est  encore  très  jeune,  il  n'atteindra  à 
ce  numéro  que  graduellement,  car  Thabilude  de  contracter  le 
muscle  ciliaire  pourrait  lui  imposer  une  grande  fatigue  s'il  pas- 
sait au  vrai  numéro  d'emblée.  11  portera  d'abord  36,  30  et  %&,  et 
ne  réussira  que  peu  k  peu  k  relâcher  son  accommodation.  —  Il 
faut  beaucoup  de  patience  et  un  grand  tact  pour  conduire  l'hy- 
permétrope Â  son  exact  numéro. 


[II.  La  MVOPiE  est  l'inverse  de  l'hypermétropie.  C'est  l'œil  trop 
fort,  trop  réfringent  parce  qu'il  est  trop  long,  l'œil  dont  la  rétine 
est  en  arrière  des  rayons  parallèles.  Le  vice  physiologique  du 
myope  se  résume  en  ceci,  que  l'infini  et  l'horizon  lui  sont  comme 
interdits.  Un  sujet  de  myopie  même  moyenne,  dépourvu  Jusqu'ici 
de  verre,  n'a  jamais  vu  nettement  un  paysage.  —  Aussi,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  pour  l'hypermétrope,  le  premier  mot  du  malade  vous 
met  sur  la  voie  :  c  Je  ne  vois  pas  au  loin  »,  ou  (  Je  ne  voisau  loin 
que  confusément.  »  Le  diagnostic  est  posé  des  qu'un  verre  con- 
cave fait  mieux  voir  au  loin.  Quant  au  degré  exact  do  !a  myopie,  il 
se  mesure  par  le  verre  concave  le  plus  faible  qui  rend  distinct 
un  objet  éloigné.  —  Un  sujet  voit  1res  bien  au  loin  avec  le  verre 
concave  -g-  :  nous  disons  qu'il  a  une  myopie  +  ^,  c'est-à-dire  que 
son  œil  diffère  de  l'œil  normal  par  l'excès  d'une  force  réfringente 
=  4-.  Ce  verre,  ainsi  que  l'indique  la  ligure  175,  donne  aux  ra- 
yons parallèles  la  divergence  qui  leur  permetde  faire  foyer  sur  la 
rétine,  Ciir  l'œil  myope  est  celui  qui  ne  peut  réunir  d  la  tache  jaune 
que  des  rayons  divergents.  —  Le  numéro  du  verre  indique  en  pou- 
ces LE  POINT  LE  PLUS   ÉLOIGNÉ  DELA  VISION  DISTINCTE  dans  le  champ 

limité  de  l'accommodation  du  myope.  Donc  il  sufQt,  pour  mesurer 
approximativement  la  myopie,  de  voir  k  quelle  distance  la  plus 
éloignée  lesujet  peut  lire  les  plus  uns  caractères.  Le  point  le  plus 
éloigné  du  sujet  que  nous  avons  pris  comme  exemple  est  8  pouces, 
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puisque  les  rayoQS  émis  i  cette  distance  ont  précisément  la  diver- 

gence  imprimée  aux  rayons  parallèles  par  le  verre  concave  -;-• 

Pourquoi  dit-on  le  verre  concave  le  plus  faible  avec  lequel  le 
myope  voit  au  loin  ?  C'est  pour  éloigner  le  surcroît  que  peut 
donnerraccommodalion.  Pour  un  motif  analogue  l'hypermétropie 
se  mesure  par  le  verre  concave  le  plus  fort  qui  permet  de  voir  au 
loin,  et,  chez  les  sujets  jeunes,  il  faut  se  prémunir  contre  l'erreur 
qui  tendrait,  grAce  à  l'accommodation  en  jeu,  i  admettre  une 
myopie  plus  forte  que  celle  qui  existe  réellement,  comme  on  est 
exposé  à  ne  constater  qu'une  hypermétropie  trop  faible. 

Nous  avons  montré  quelle  est  l'infirmité  de  l'œil  hypermétrope: 
le  myope  est-il  préférable?  À  cet  égard,  il  faut  distinguer  h 
myopie  faible  de  la  myopie  forte.  Lamyopie  très  faible  (inférieureà 
■^,  par  exemple),  tout  en  ne  permettant  du  lointain  qu'une  per- 
ception incomplète,  oiïre  de  sérieux  avantages,  et  tel  qu'on  peut 
dire  que  c'est  l'œil  désirable,  de  préférence  à  l'emmétrope  lui- 
même,  pour  les  personnes  dont  la  vie  doit  être  consacrée  auï  tra- 
vaux délicats  el  minutieux.  Son  avantage  est  d'épargner  au  sujet, 
pour  la  plus  grande  partie  de  sa  vie,  les  ennuis  et  les  exigences 
de  la  presbytie.  —  L'expression  du  grand  Haller  :  f  Je  l'ai  vu 
avec  mes  excellents  yeux  de  myope  *,  est  vraie  aussi  sous  certaioeï 
réserves.  Le  myope  voit  souvent  de  près  mieux  que  les  autres  per- 
sonnes, et  voit  à  une  lumière  qui  pour  d'autres  est  insufOsante  : 
c'est  que  le  petit  objet,  par  cela  qu'il  est  plus  rapproché  de  l'œil. 


Fig.  175. 

Fif.  175.  CoHItECTlOH  ET  XISURE  DE  LA  MIOPIE  FAB  LE  VE>RI  CONCITC.  —  Le  Trm 
biconcave  placé  devant  l'oBil  d«  ce  myapa  imprime  aux  rajuns  piralldei  IViartr  di- 
verfenco  qui  leur  pertaM  do  faire  tojer  lur  la  rétine,  car  l'ffiil  mjope  ne  peut  rriiou 
aupdie  postérieur  qaedes  rajons  divertienti.  — Le  fuyer  du  verre  est  le  point  et  hty* 
tissent  les  lignes  poDCluécs.  c'fst-i>dir«  eu  se  rencontreraient  Ict  ravonf  diverj»»!" 
dcrrii're  le  reiTo.  Ce  point  ««l  justement  celui  où  le  myope  peut  lire  sans  lum-H'*' 
puisque  de  li  parlent  des  ravons  ajrant  la  divergence  que  le  terre  iiii{»inie  »i«  ««'J- 
paraUËlcj. 
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donne  des  images  plus  grandes,  et  la  pupille  du  myope,  toujours 
dilatée,  reçoit  plus  de  lumière.  —  Et  pourtant,  dès  que  la  myopie 
dépasse  les  degrés  moyens,  non  seulement  l'appareil  optique  est 
l^cheusement  construit,  mais  c'est  de  plus  un  organe  malade,  et 
il  n'est  pour  ainsi  dire  aucun  de  ces  excellents  yeux  de  myope  (!) 
qui  ne  présente  une  diminution  notable  dans  l'acuité  de  la  vision. 
La  myopie  un  peu  forte,  disons-nous,  est  une  maladie.  Bien  qu'en 
effet  elle  soit  comme  innée  et  dépende  de  l'hérédité,  elle  ne  se 
prononce  qu'après  la  première  enrance,  et  l'allongement  du  dia- 
mètre antéro-posté rieur  du  globe  est  surtout  dû  à  une  distension, 
une  ectasie  de  la  membrane  ûbreuse  vers  son  p6le  postérieur,  ac- 
compagnée d'un  amincissement  et  d'une  atrophie  des  membranes 
vasculaires:  c'est  lestaphylûme postérieur  que  l'on  trouve  à  des 
degrés  variables  dans  tous  les  yeux  myopes,  et  cela  presque  sans 
fxreplion.  Mais  si  la  myopie  est  très  forte,  supérieure  à -^,  par 
exemple,  et  que  le  sujet  soit,  par  obligalion  ou  par  ignorance, 
condamné  k  des  travaux  soutenus  et  minutieux,  il  est  exposé  à 
devenir  la  proie  d'une  des  plus  tristes  alToctions  de  l'appareil  de 
la  vision,  la  m^o/>te  progressive,  conduisant  aux  derniers  dégAts 
de  la  choroïdite,  au  décollement  de  la  rétine,  el  finalement  à  la 
cécité  absolue. 

Une  des  promesses  de  l'hygiène  de  l'avenir  est  de  prévenir  pour 
les  générations  futures  un  mal  qu'une  culture  intelligente  peut 
éteindre  ou  limiter.  Mais  bornons-nous  en  ce  moment  à  l'individu 
lui-même,  et  voyons  la  façon  dont  il  faut  diriger  les  sujets  myopes. 
Voilà  un  œil  qui  pèche  par  excès  de  réfraction  :  il  semble  qu'il 
va  suffire  de  neutraliser  cet  excès  de  réfraction,  chose  si  facile 
par  le  verre  concave  approprié,  pour  en  faire  un  œil  normal.  Cela 
est  vrai  pour  certains  sujets.  Si  une  myopie  modérée  (de-|-à  ^) 
dans  un  œil  sain  est  reconnue  de  bonne  heure,  et  qu'on  fasse 
constamment  porter  le  verre  correspondant,  le  sujet  peut  jouir 
de  tous  tes  avantages  de  la  vue  emmétrope,  et  éviter  les  dangers 
de  la  myopie  progressive.  A  l'âge  ordinaire  de  la  presbytie,  le 
verre  concave  sera  légèrement  diminué  et  servira  souvent  ainsi 
pour  la  vue  à  distance,  car  dans  ces  conditions  la  myopie  peut 
légèrement  diminuer  avec  l'âge.  Pourquoi  les  myopies  fortes  ne 
peuvent-elles  jouir  du  même  bienfait?  C'est  surtout  à  cause  de  la 
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diininiitio]!  da  l'ariiitô  vi^in'Ili-  :  .'^i  à  un  uiyop'^  l'on  faisail  jhhI-t 
roii^tiiinrinTit  11;  vi-'ii-.'  ((lïiiravi.-  n'  -i,  connue  il  a  toujours  un  di'^ii; 
[dus  ou  uioiii<  pi'ononci!'  li'ariiltlynjiir,  pmu'  aii^iii''ntor  los  iiiiaLir- 
il  rlii;i(:li''iait  insliiirtivi-nionl  ;i  ]-aj)|U'(nlirr  k's  objots.  et  lonM^- 
r]iii;ntJtii'iil  àlVjrrei'riici'oriiriiodaliKni'xafîiJiiie  par  la  i'i»nv(;rj:en(-.,'; 
!■(■  sri';iil  liï  iNOV(!n  Ii;  iilu>  sûr  (J'au^ineÈilcr  ia  luyopii;  et  li;s  ilvr- 
onii*!'-  «Il--  MH'iLil)ia!H;>  |]|or(iiiii.:s  ili;  l'œil  vers  le  pùle  pOït'!- 
lii-iii*.  Mai-,  il'aiilie  [lail,  si  |iuur  liiHendi'e  raecoiniiiodation.Mîi 
jaissi-  l<;  Jiiaiadi-  saii>  vimtc,  la  lonvcrgi.-nct!  tli.-vieiit  exlrèmo,  fili 
Icnsiiju  il'.'s  (lr(]ils  inliTti»,  aussi  l'aLi^anh^  ipio  ecllc  de  l'aii'i-tiii- 
iiiodation,  alir-re  IViiil  dans  le  ruèiue  sens,  sans  coniplLT  h.i 
llexinu  l'iirn'i'  ilc  la  liMe  sur  la  [tuiliine,  iMUse  active  des  eon;;i'S- 
lions  (ii'ulaiii's  el  Tna  des  plus  fàcln.'ux  ùléiuenls  du  cercle  \ii:ii'iu 
où  se  [|/I»a1  la  ruyopii:  Ibrlc.  On  si'  trouve  eu  un  ;;rand  einiiaiiii^ 
au  luilieu  ,lr  ei's  diltieullrs.  On  |"Hil  y  n-uiédierpartiolleuieni  \K\r 
l"usaj;''  di'  vi'rn's  dîHV-i'i'uls  :  le  \erii'  i-:iact  ([ni  neutralise  le  liii' 
(if  iviVaeliuri  est  cnijiloyé  coinnie  l{ir;;non  pour  la  vi>ion  à  ili- 
laiic;  poui'  le  travail  de  pi'è>,  un  \erre  plus  faible  sert  à  puinuîr 
él.ii-riu'r  riib.ji-(,  alin  dVvili-r  le  plus  [lossible  la  llt!\ion  de  la  t.'li' 
i;t  di'  sind;i;!vr  1rs  uinsi  les  i|i;  la  eiiii\(.'r^ence,  uienaeés  di,'  deicnir 
iiisiilli-;uils.  1,1'  elii»i\  de  cr  M'yu;,  pi>inl  capital  dans  la  direi:li'in 
iki  uiyopc,  i-A  unealt'airi'  de  làluuiu-uirnl.  Après  i|uelque  leniji-. 
on  pi'ul  ijiailuelli'riienl  an;4iufnler  laforce  négative  du  verre,  pdiir 
au;;]iii'nlei-  |r  bi'iirii.'e  de  l'('diiij,meiijeiil  dc  l'objet.  L'nc  troisièiii'' 
paiii'  de  I  uni' Ile-  ili^viciit  ul  Ile  en  n'riiiin.^s  ci  l'eonstances  spécial'', 
piiiir  !.■  piauisle,  par  l'XfUjple.  ipii  doit  lirf:  sa  musique  à  20  "ii 

Ou  ilit  ihaque  joui'  ipie  la  inyupie  >e  coi'riyr,  avec  les  amijc-  : 
c'rsi  l'iiiviTsi.'  qui  inaliicurcuseiuenl  est  vi-ai,  pui.sqtte  trop  seii- 
venl  i'alli'iralion  ({ui  cause  la  myopie  pro^a'esse  plus  ou  iiitiiiiî 
ienlciih'nr.  lleconnaissuiis  ptiurtaiiL  que.  Il's  myopies  faibles,  à 
parlirile  -,-,  par  exeuiple,  s;ins  |iourlanl  rien  préciser,  br'ii-- 
lieiiTit.  dudi'Thet  natui'eldela  léfiaclion  qui  pour  l'œil  emniétre;" 
devirui  l'IivprrjMétroiiie  acquise;  il  faut  ajouter  que  la  pupille  s'- 
ri''li-ccit  niènir  ehi;/,  le  myope  par  le  pi'Ofirès  de  l'ùge,  et  qu'ainsi. 
iesci'Crles  de  d  illusion  diminuant,  le  sujet  perçoit  des  images  nellc- 
à  une  dislaïU'C  où  dans  sa  jeunesse  il  ne  voyait  que  ronfusôini  l!. 
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Vn  myope  peut-il  devenir  presbyte?  Évidemment,  si  la  myopie 
est  faible.  — Comme  nous  appelons  presbyte  un  homme  qui  ne 
peut  voir  un  objet  lin  à  une  distance  moindre  de  9  pouces,  par 
exemple,  un  myope  -^  ne  sera  jamais  presbyte,  puisque  9  pouces 
est  le  point  le  plus  éloigné  de  sa  vision  distincte.  Mais  pour  des 
degrés  inrérieurs  de  myopie,  le  sujet  peut,  bien  pins  tard  que  ce- 
lui qui  est  emmétrope,  être  obligé  a  un  veiTe  convexe  pour  tes 
objets  rapprochés. 

Puisque  nous  partons  de  la  presbytie  dans  l'amétiopie,  reve- 
nons à  ce  qu'elle  devient  chez  l'hypermétrope.  Souvent  nous  re- 
connaissons l'hypermétrope  à  sa  presbytie  hfttive.  Rien  de  plus 
simple  que  de  la  calculer  :  il  suffit  d'ajouter  le  verre»  convexe  qui  ex- 
prime le  défaut  de  réfraction  au  verre  qu'indique  le  tableau 
de  Donders  pour  chaque  Age.  Ainsi  un  hypermétrope  —  ~-  a 
cinquante-cinq  ans  :  s'il  était  emmétrope,  il  lui  faudrait  le 
verre  -^  pour  les  occupations  rapprochées  (page  565)  ;  donc,  il 
faut  qu'il  joigne  les  deux  verres  ■îr  et  -j^  et  les  lunettes  de  ce 
presbyte  deviendrontlenMO,  c'est-à-dire  le  verre  du  sujet  normal  à 
:«oixante-dix  ans.  On  voit  à  quels  verres  dans  la  vieillesse  l'hvpcr- 
métrope  est  condamné,  tandis  qu'avec  une  réfraction  ordinaire, 
on  oe  dépasse  le  n*  8  qu'à  prés  de  quatre-vingts  ans. 

IV.  —  L'astigmatisme  est  la  différence  de  réfraction  qu'offrent 
les  divers  méridiens  de  l'œil,  le  méridien  étant,  on  le  sait,  le  plan 
qui  passe  par  le  centre  de  la  sphère  oculaire.  Si  les  diverses  par- 
ties ouseclions  d'un  même  méridien  n'ont  pas  la  même  réfi'action, 
c'est  l'astigmatisme  irréguiier  :  il  ne  peut  ôtre  corrigé.  Au  con- 
traire, l'astigmatisme  régulier  est  celui  qui  peut  être  corrigé  par 
les  verres  cylindriques.  C'est  le  seul  qui  nous  occupe  en  pratique. 
Dans  son  analyse,  il  sufiîl  de  mesurer  la  différence  de  réfraction 
des  méridiens  horizontal  et  vertical  :  le  chiffre  qui  marque 
cette  différence  est  le  numéro  du  verre  cylindrique.  On  soupçon- 
nera l'astigmatisme  si  le  sujet  qui  nous  consulte  pour  la  fatigue 
de  ses  yeux  (asthénopie),  déclare  que,  dès  ses  premières  années, 
la  vision  est  confuse  et  qu'aucun  verre  sphérique  ne  peut  l'amélio- 
rer. On  le  dislingue  tout  de  suite  de  l'amblyopie,  parce  que  le  sujet 
y  voit  bien  à  travers  la  carte  percée  d'un  trou.  Pour  en  savoir  da- 
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vantage,  on  lui  fait  regarder  .successivement  des  lignes  horizontales 
et  des  lignes  verticales  de  màme  largeur  et  séparées  par  les  mêmes 
intervalles  :  à  ta  distance  où  les  unes  paraissent  nettes,  les  aulre< 
seront  confuses,  et,  pour  voir  ces  dernières,  il  devra  s'éloigner 
ou  se  rapprocher  d'une  certainej  distance  ;  cette  distance  indique 
déjà  le  degré  approximatif  de  l'astigmatisme,  et  vous  remarquerez 
que  dans  cette  évaluation,  le  point  de  vision  distincte  des  lignes 
horizontales  dénonce  la  réfraction  du  méridien  vertical,  et  réci- 
proquement. Car,  quel  que  soit  l'état  de  la  réfraction,  une  ligne 
verticale  aura  toujours  sur  la  rétine  une  image  nette  dans  le  plan 
vertical,  tandis  que  dans  ce  même  plan  vertical  une  ligne  hori- 
zontale n'aura  3on  image  nette  qu'au  foyer  exact. 

Après  avoirparalysé  par  l'atropine  l'accommodation,  qui  joue 
quelquefois  dans  l'astigmatisme  un  plus  grand  rôle  qu'on  ne  l'a 
primitivement  pensé,  pour  mesurer  le  degré  exact  de  l'amé- 
tropie,  on  ferme  un  œil  et  l'on  présente  à  l'autre  la  fente  verticale 
de  la  innette  slénopéique  ;  le  malade  est  à  vingt  pieds  environ  de 
caractères  d'imprimerie  de  dimensions  connues.  Il  lit  nettement 
avec  un  certain  veri'e,  convexe  par  exemple.  —  Même  épreuve  est 
faite  avec  la  fente  horizontale.  Supposons  que  l'hypermétropir 
soit  de -j^ dans  le  sens  verticale, -|- dans  le  sens  horizontal;  si 
l'on  donne  le  verre  convexe  n'S,  ce  serait  bien  pour  le  diamètiv 
horizontal,  mais  le  vertical  recevant  ~  au  lieu  de  -^  qui  le  corri- 
gerait, c'est-à-dire-^  de  trop,  prendrait  une  myopie  -^  .  Doncau 
verre  sphérique  -g-on  pourrait  accoler  un  plan  cylindrique  con- 
cave— ^  dont  l'axe  serait  perpendiculaire  au  diamètre  vertical 
devenu  myope,  c'est-à-dire  axe  horizontal.  —  Mais  on  comprend 
qu'il  vaut  beaucoup  mieux  corriger  d'abord  l'hypermétropie  du 
méridien  faible  par  un  verre  sphérique  -^  auquel  on  ajoutera, 
pour  compléter  la  correction  du  méridien  horizonlal,  ud  verre 
cylindrique  convexe  -^  ,  axe  vertical. 
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OPHTÂLMOSGOPIE 

I.  —  L'exameD  du  fond  de  l'œil  &  l'aide  de  l'ophtalmoscope 
est  fondé  sur  les  principes  suivants  : 

L'œil  est  une  lentille  collective, d'une  inimitable  perfection 
dans  chacune  de  ses  pièces.  Or,  de  même  qu'un  objet  lumineux 
placé  devant  l'œil  va  peindre  son  image  sur  la  rétine,  de  même, 
si  la  rétine  est  éclairée,  elle  devient  un  objet  lumineux  qui  pein- 
dra son  image  hors  de  l'œil  :  rétine  éclairée,  objet  placé  devant 
l'œil  agissent  comme  les  deux  foyers  conjugués  (fig.  176)  d'une 
lentille, et  chaque  animal  porterait  devant  soi  l'image  de  sa  rétine, 
si  celle-ci  était  éclairée. 

On  éclaire  le  fond  de  l'œit  en  projetant  un  faisceau  lumineux  de 
dispersion  &  l'aide  d'un  miroir  concave,  sur  lequel  se  réfléchit 
une  lampe  voisine  du  malade;  le  miroir  est  percé  d'un  trou  cen- 
tral sur  lequel  s'applique  l'œil  de  l'observateur.  —  La  situation 
de  l'image  aérienne  renversée,  projetée  par  la  l'ctine  lumineusci 
est  indéterminée;  elte  dépend  de  la  réfraction  de  l'œil  observé  et 
de  son  état  d'accommodation  :  très-rapprochée  chez  le  myope  et 
dans  le  champ  limité  de  son  accommodation,  elle  n'existe  pour 
ainsi  dire  pas  venant  de  l'œil  hypermétrope,  si  l'accommodation 
est  paralysée  par  l'atropine,  puisqu'il  ne  peut  sortir,  venant  du 
fond  de  cet  œil,  que  des  l'ayons  divergents.  Mais  nous  avons  un 


Tlf.  176. 

Fi(.  176.  FoTEIs  coKJDCDts  D'uni  LKMTiLU.  —  L'objet  plocé  à  gauchs  Ja  1>  lenlille 
Ta  peindre  ■on  imafe  reaverséo  i  draile.  Ftéciproquemenl,  ti  l'objet  ^lail  i  droite,  il 
peindrait  «on  imago  renversée  i  gauche.  Objet  et  image,  par  rapport  li  une  leotiilu, 
tont  donc  dam  une  relation  aa^gnie.  C'est  ce  qui  arrive  pour  la  lentille  oculaire.  De 
tatmt  qu'un  objet  lumineux  placé  devant  l'œil  peint  son  image  renversée  sur  la  rétine. 
Je  même  la  rétine  éclnirée  peint  son  image  de  l'autre  eOto  de  l'œil,  au  point  où 
était  tout  à  Tbeure  l'ràjet  lu 
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jiioyiMi  pour  fixer  l'iniafrc  ix'nvci'j:'''c,  c'esl  la  letilUle.ii[]fnmi- 
tenons  enti'c  l'iwl  l-ii  olisci-salion  (;l  le  mîroii'.  La  lentitli.-  ~  i;lli' 
a  iiniliiaiiv'iin.'iit  un  IViy'j-  di'  i  (murfs  cl  ilcmi  —  tixt'  riniii^i'.  il- 
pius  i-llc  la  ia|i[i]-<ii-|ii-.  lu  ir'diril  .-t  r.'>i-lairo  davaitlatre. 

Il  ri.ms  l'sl  larih;,  ]ij."riic  -ans  %iin-,  rlo   ilevim-r  la   iio-it 

(|ii'iiii|iiinii'la!iinlillii  à  l'inin^i'.  Vous  (-xaininf'z\inœilr^iinnrlv(i|''' 
n'hicljanl  sijn  aicoiurnocialifiii  :  |i;s  l'ayms  qui  qiulltînl  l'u'il  smii 
(.■Il  |iarall.'lisii]i-,  la  ItMililli'  li-s  iv unira  à  son  foyrr.  i-'.'>l-;H!iiv 
à  "2  ]iiniirs  t.'l  ili'ini  iMi  avani  li'eili.'.  .Si  l'œil  nialado  .-onliMili' l.' 
ijinsili'  riliairM  pour' li\ri-,  ainsi  i\\[c.  riîhi  i-sl  riiabilu(io.ri.ii'illiM|i> 
r(.>lis('j'\alnni',  Il  l'aiil  ajiuilcf  à  la  liMililIc  la  valeur  rijrriii^i'nti.'  il'' 

|n-oc'lii's  ili-iimnianlc  ans.  Li'srayi)ns  jiarallMus  seront  c-ijinenlri''- 
jiai'  une  lenlille  île  —  -f-  ~  ('rsl-â-dirr  uni*  lentille  de  4  :  I  i* 
\i\:\\-'-  si?ni  rciiorléi;  à  H  ihjuits  di.'  la  li'ntilli!.  Donc  l'iiiAr.E  i;kv 
vt-nsKt:  Di:  roNU  in;  i.'œu.  i:st  riA.xs  ].e  voisisahk  ur  koïer  de  la  lev 
'111, LK,  an  foyer  luêine  pour  To^il  eniiiiélrope  non  acroTiiuiodr,  un 
]ieu  an  didà  |ionr  l'Iiypoi  luiitroiic,  un  peu  en  dei;à  pour  le  inyoï'f. 
anssi  liien  (jue  pour  reiuniélro|ie  ei  niènie  rhy|tcrniètro|ie  ninl- 
tant  eu  jeu  le  innsele  eiliaire. 

La  tij,'ni-(;  177préeisc  l'arliun  lie  la  lenlille  sur  l'imafîe.  Snp- 


Ki^-.  177.  AcTin:*  uk  t.\  LEsiii.u:  sch  1,'is.mir  RiNVEiisf.F.  aëhieniic  dd  Fom  bc  l'iCii. 
—  Piiiir  fixer  le  clieniin  nnuvcnu  qii'utin  Wlille  imprime  ;"i  des  rayons  Imninpiiî,  on  -* 
cnnl-'iili'  ordin»!  remplit  liu  suivre  i)>hix  rayon*  linnl  le  iTuré  pf.1,  pourniii^i  ilirr,iib{i;^:  il'j- 
liiiril  l'i'liii  qui  liasse  par  lo  runtrootiliiiniiiln  i.ilcntiil><  et  qui  n'est  pa(dévi<.':cii  M>'onil 
lieu,  •.>ii  ci^liii  >|UL  lotiilie  en  iiaraiielisnin  et  prendra  la  direction  du  fnycr  prinfi|»l."> 
ail  i'i>ntraire,  «i  r.'ett  i-n  qui  a  été  rail  iri,  celai  qui,  p.iK!iant  pnr  le  foyer,  retsi'rlrra  '■ 
parullclitine.  Di;  CKLIe  mnniËiv,  réelle  nguru  diiicontre  d'une  Ta^on  très  nelle  le  r>''i' 
de  la  Ikinlillc  sur  riiua),'c  rcri versée  :  le  texte  établit  ta  détnoDstraÙon. 


3vGooglc 


OPHTALHOSCOPIE.  5fô 

posez  UQ  objet  placé  devant  un  œil  normal  et  accommodé,  il  ira 
peindre  son  image  renversée  sur  la  rétine;  réciproquement,  une 
{lortion  de  la  rétine  éclairée,  que  nous  figurons  par  l'image  réti- 
nienne de  tout  à  l'heure,  ira  peindre  son  image  au  lieu  de  l'objet 
précédent.  De  celle  petite  flèche  rétinienne  ne  considérons  qu'un 
point,  la  pointe  delà  flèche;  il  émet  dans  tous  les  sens  ses  rayons, 
qui,  au  sortir  de  l'œil,  forment  le  faisceau  conique  convei^ent 
dont  la  base  est  h  la  cornée  et  le  sommet  Ata  pointe  de  la  grande 
flèche.  L'axe  du  cône  est  la  ligne  que  vous  pouvez  suivre  pas- 
sant par  le  centre  optique  de  l'œil,  un  peu  en  arrière  du  cristallin. 
Des  rayons  du  cône  lumineux,  au  moment  oà  ils  rencontrent  la 
lentille,  distinguons  celui  qui  passe  par  le  centre  optique  de  la  len- 
tille :  celui-là  n'est  pas  dévié,  et  c'est  le  seul;  il  représente  l'axe 
secondaire,  el  c'est  sur  lui  que  vont  se  rabattre  tous  les  rayons. 
Parmi  ceux-ci,  distinguons  encore  celui  qui  a  traversé  ie  foyer  de 
la  lentille  :  il  sortira  en  parallélisme  et  touchera  Taxe  secondaire 
au  point  qui  coirespond  à  la  pointe  de  la  petite  flèche  droite. 
Ainsi  feront  tous  les  autres  rayons,  et  ta  grande  flèche  droite  de- 
viendra la  petite  flèche  droite,  avec  une  notable  réduction,  fixée, 
plus  rapprochée;  elle  est  aussi  plus  éclairée,  puisqu'elle  est 
plus  petite  et  qu'elle  reçoit  la  même  quantité  de  rayons  lumi- 
neux. 

Nous  connaissons  donc  exactement  la  position  de  l'image  ren- 
versée du  fond  de  l'œit.  qu'il  nous  suflit  maintenant  de  bien 
observer.  Comme  notre  lentille  a  généralement  2  pouces  etdemi, 

CETTE  IMAGE   EST   A   2  POUCES   ENVIRON    EN    AVANT  SE    LA  LENTILLE, 

un  peu  plus,  un  peu  moins,  suivant  la  réfraction  et  l'accommo- 
dation de  l'œil  malade,  mais  en  somme  dans  des  limites  très 
restreintes.  L'observateur  doit  élre,  par  rapport  A  cette  image,  à 
la  distance  de  la  vision  distincte,  de  7  &  13  pouces.  I!  est  bon, 
pour  augmenter  un  peu  l'image  et  pouvoir  vous  en  approcher 
davantage,  d'armer  votre  œil  d'un  verre  convexe,  n*  lO  par 
exemple;  ce  verre  est  placé  derrière  le  trou  du  miroir,  dans  un 
petit  cercle  approprié.  —  Vous  avez  avec  votre  lentille  de  2  pouces 
et  demi  l'avantage  de  convertir  tous  les  yeux  en  myopes,  et 
myopes  à  l'excès,  chez  lesquels  l'image  aérienne  du  fond  de 
Toeil  se  peint  très  près  de  l'œil,  petite,  ûxe,  éclairée.  Car,  comme 
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appareil  réfringent,  un  œil  normal  ou  même  hypermétrope, 
présentant  en  avant  de  lui  une  lentille  forte,  est  tout  i 
fait  assimilable  à  l'œil  qui  pèche  par  excès  de  longiienr  et 
de  réfringence,  à  l'œil  myope.  Quant  à  l'ohservateur,  s'il  esl 
myope,  il  se  rapproche;  s'il  est  presbyte,  il  s'éloigne,  ou  bien 
chaque  observateur  conserve  le  verre  qui  lui  permet  de  bien  voir 
les  petits  objets  à  la  distance  ordinaire. — Le  miroir  concave 
dont  on  se  sert  est  heureusement  influencé  aussi  par  la  lentille, 
car  son  objet  doit  être  de  réunir  vers  le  centre  optique  de  l'œil 
son  foyer  principal,  de  manière  que  le  cône  divergent  qui  s'ajt- 
puic  sur  la  rétine  parte  du  niveau  de  la  partie  postérieure  du 
cristallin. 

Nous  voilà,jc l'espère,  suflîsammentédifiés  sur  l'image  ophlal- 
moscopique  renversée,  à  laquelle,  et  cela  trop  esclusivemeot,  se 
borne  presque  toujours  l'observateur;  l'examen  du  fond  de  l'o-il 
par  l'image  droite  est  beaucoup  plus  simple,  au  point  de  vue  de  la 
théorie  :  il  consiste  à  se  rapprocher  de  l'œil  en  observation,  pour 
ea  voir  le  fond  comme  à  la  loupe.  La  loupe,  c'est  l'œil  lui-même. 
L'image  droite  convient  surtout  h  l'examen  de  l'œil  hypermétrope; 
alors  l'objet  se  trouve  bien  placé  entre  ta  lenlille  et  le  foyer  prinri- 
pal,  condition  de  la  loupe;  elle  est  bonne  aussi  pour  l'étude  du 
corps  vitré,  puisque  la  même  condition  se  trouve  remplie  et  de- 
vient naturellement  impossible  chez  le  myope,  puisque  l'objet  v^t 
au  delÂ  du  foyer.  Un  verre  concave  donne  la  possibilité  d'obsener 
dans  tous  les  cas  l'image  droite,  ce  verre  convertissant  toutœilen 
hypermétrope. 

II. —  Que  voil-onà  l'ophtalmoscopc  dans  l'œl!  sain?  Voilà  k 
fondement  de  l'ophtalmoscopie  :  à  l'étude  de  l'état  normal  il  faut 
consacrer  le  plus  de  temps,  le  plus  de  soins.  L'homme  qui  dé»'w 
exceller  dans  cette  belle  science  doit,  pendant  plus  d'une  année, 
examiner  chaque  jour  des  yeux  normaux.  Mais  le  premier  pa^, 
qui  mène  à  tous  les  autres,  est  de  sainement  interpréter  ce  que 
l'on  voit  ;  c'est  ce  qu'a  si  bien  enseigné  M.  Liebreich,  et  ce  qui  \e 
rend  l'arbitre  de  tous  les  cas  difliciles. 

Aussitôt  qu'on  a  pris  un  peu  d'habitude,  on  voit  deux  cho;>t>s  : 
1*  le  fond  rouge  de  l'œil  ;  ^  la  papilledu  nerf  optique. 
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Le  FOSD  ROtiGE  est  à  peu  près  exclusivement  ta  membranevascii- 
iairedel'œil,  la  choroîde.carla  rétine  est  tout  à  fait  transparente 
et  oe  laisse  voir  que  sei  vaisseaux  principaux.  Or,  le  fond  de  l'œil 
est  très  difTérent  suivant  tes  sujets,  et  i)  faut  être  familiarisé  avec 
1^  variations  qu'offre  l'aspect  de  ta  choroïde,  et  qui  s'expliquent 
par  les  différences  de  pigmentation.  Quelle  est,  en  effet,  la  struc- 
turt!  de  la  choroïde?  Cette  membrane  est  essentiellement  formée 
par  une  gangue  ou  slroma  de  cellules  pigmentées,  irrégulières,  i 
appendices  caudiformcs,  et  dont  voici  la  figure  (rig.178).  Elles 
sont,  par  leur  assemblage,  la  trame  où  serpentent  les  vasa  vorti- 
tosa  (veines  vortiqueuses)  et  les  autres  vaisseaux  choroïdiens.  Au- 
dessus  d'elles  (fig.  179)  est  étendu  comme  un  tapis,  en  contact  avec 
la  rétine,  l'épilhélium  qui,  lui,  est  formé  de  cellules  hexagonales 
pigmentées,  aussi  régulières  que  les  cellules  profondes  le  sont 
|)cu,  et  offrant  un  noyau  central.  Si  l'épilhélium  est  fortement 
pigmenté  ainsi  que  le  stroma  (fig.  180),  comme  chez  les  sujets  i 
nlicveux  noirs,  les  vaisseaux  de  la  choroïde  restent  cachés,  et  le 


FiB- ITB.  Fig.  i:0. 

Kig.  178.  CCLLDLE!!  NGNelITKEï  inRCCL'UtHES  DO  STHOHA  OU  PAtlENCaV»  DE  LA  CHO- 
ROiDC.  —  RemarquGi  leurs  prolongements  cnuilirormes,  leur  nojau  cliîr,  ot  Ici  grn- 
Dulaliom  pigmentaires  qui  les  remplissent.  Il  s'agit  ici  d'un  œil  très  tonr,é.  —  C»r  la 
quanlité  de  pigment  contenu  dans  la  cpHuI?  egt  tris  variable,  depuU  l'uceuinulalimi 
ici  repréMDl^G  jusqu'à  un  aspect  preique  incolore. 

Fig.  1T9.  Cellules  de  l'£pitbëlidii  caoloïniEM.  —  Conlrairoment  aux  précédentes, 
les  cellulei  tonl  régulièrement  hexagonalei;  elles  sont  aplaties;  autour  de  leur  groi 
noyau  central  se  groupenl  le*  granulation»  pigmentaires.  —  Ces  cellules  épithéliales 
de  la  cbon>ï4c  sont  volumineuses,  leur  largeur  est  nutablcnieut  supérieure  à  un  ce»- 
lieme  de  tnMimètre  :  aussi  il  sufDt  du  grossissement  ordinaire  da  l'image  oplitalmo- 
«copique  pour  leur  pennetlre  il'élre  loujoun  visibles  A  l'aphLilmoscope;  elles  rormcnt 
re  gr«nu  du  fond  de  l'isil,  dont  nos  ligures  gravées  donnent  une  asset  Adèle  reprù- 
•ontation,  oiBlt  qu'il  fftul  voir  dans  les  ctu'amolithographies  de  H.  liebreich,  si  ron 
Tcul  eanlemplor  û  nature  elle-mCme. 
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sonnes  blondes,  l'épithélium  peu  leînté  laisse  voir  comme  ii  nu 


Fig.  m. 

Ihologiiiue.  Au  cenlre  du  c«rctd  noir  choroïdien  est  un  point  brilUnt,  c'eit  le  Irou  cen- 
Irai  de  la  rétine,  entoura  d'un  halo  plut  clair.  En  résumé,  dan*  celle  liK"'''^'  v'*"'  "* 
vaj«t  de  la  rétine  que  tca  vaisseaux  et  le  Irou  central,  de  la  choroïde  que  le  pourtour 
de  la  papille,  le  croistanl  noir  qui  l'avoisine,  lo  cercle  noir  qui  circonacril  le  foramen 
cectral.  et  le  grenu  dei  cellulei  de  l'épi Ihiïtium. 

Fig.    1B1.  Et*T  IIORKÀL  CHCI    en  SL'JET   a    CHETEDlt  TStS   BLOHM  ET  A  III^  CLAIR  (11g. 

t,  lab.  Il,  Attat  du  Uebreichj.  —  CCil  fauche,  image  renier«ée.  —  tictlu  Dgure  forme 
le  contraste  le  plui  complet  avec  la  précédente.  L'bépithéliam  de  la  choroïde  Bit 
très  peu  pigmenté,  et  permet  p*r  contéquent  d'apcrceYOir  la  plus  grande  partie  des 
Tai««eaux  chornïiliena  jutqu'en  leurs  plus  fines  ramillcalions.  Autant  le  tableau  précé- 
dent était  sombre,  autant  celui-ci  est  clair  et  éclalanl,  car  comme  le  parenchyme  cho- 
roidien  luî-niême  e«t  i  peine  pigmenté,  rien  ne  masque  et  n'éteint  le  reflet  de  U  iclé- 
roliqua  frappée  presque  directement  par  la  lumière  que  l'observateur  projette  dans 
l'eeil.  Les  vaisseaux  de  la  rétine  et  ceux  de  la  choroïdete  voient  donc  ici  presque  éga- 
lement, mais,  mSme  assez  loin  de  la  papille,  vous  Ict  diilinguerei  toujours  facilement, 
reas  de  la  réiinc  se  divitant  par  dichotomie,  les  autres  plus  profond)  et  rcslanl  plui 
ou  moîni  partllfilei,  beaucoup  plus  abondanti,  plus  fluenls.  A  la  périphérie,  prèi 
des  méridiens,  comme  on  le  Toil  A  l'angle  gauche  de  la  ligure,  l'aspect  est  tout  1  lUit 
f  aractéristique  :  les  veines  vortiqucuses  forment  de  larges  bandes  lasculaires  qui 
vont  se  terminer  il  un  vorlex. 

La  tache  claire,  ou  enfoncement  central  de  la  papille,  est  plus  étendue  que  dans 
la  figure  précédente.  Le  Ironc  artériel  existe  dans  la  profondcurde  la  papille;  au  con- 
traire, le«  trois  branches  veineuses  se  «ont  séparées  dans  lo  nerf  optique  lui-mCme, 
Join  du  regard  ophtalmoscopique:  —  de  ces  trois  branches,  deux  restent  centrales, 
la   troisième  se  détache  exccntriqueinenl. 

La  tache  jaune  se  signale  loigoun  par  les  mêmes  caractères  :  absence  de  tout  viia- 
iteau  soit  de  la  rétine,  soit  de  la  choroïde,  point  central  brillant,  mai*  le  cercle  brun 
•[ui  l'entoure  moins  foncé  el  plut  diflVis  que  dans  l'eiemple  précédent. 
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li'S  vaisseaux  (fit;.  181).  Mais  li'  di'ssin  osl  aiilre  loi'sqiie  li'  slmitiu 
nsl  Iles  [liiiiin'iilt;  l't  rriiiflu'lnnii  lii-aiHOiiii  moins  :  Il's  \ais.-i;<iiu 
soiil  aloi'-;  aiiUiiil  afCi[S(''S|)ni-  li'iir  parroiii's  que  le  l'éseaii  do  laiis 
iioiiàli'ps(f|iî.  182}  qiirlbi-Kicril  U's  i's[>aci>s  iiiloi-vasciilaire.s.Cclli' 
dis|)i»siliyii  s'iiliM'i've  dans  ]';s  yciiN  des  p'^i^soiines  liriim.'?,  njai-;'i 
iiis  lilcu  on  du  moins  riaii';  elle  a  t'Ir  la  smiici?  d'iim;  l'oule  d'iT- 
leiirs  delà  [lail  d'uliscivati'iii's  [H'iir\iiéiiiri('iilés,dis|i(iSL'sây  mi'w 
im  Olal  muiliid''.  Ci's  diUrrciils  1y|>i;s,  m(;r\>.'illciisi>inf'iil  l'cpr.'- 
s.;iih'>s  dans  l'Atlas  d-'  .M.  l.ir'hrcidi,  adnintl.-iiU'iUiv.Mix  tousW 
inhiiini'diain's.  AiM>i,  li'  (■a>  li-  [dus  ordinaire  est  celui  d'une  pi^- 
inciKalion  iiKiyi'Uin';  on  \fiit  alors  ie  Ibnd  roni^e  |ilus  ou  nii'iu> 
flair  (lig,  IS;j)  Cl  les  \aisseaii\  rliuvoïdicus  ne  se  découvn-nt  (|iiVi 

[.a  l'APd.i.E  (In  nerro|tlii)in',  IVajipanl  l'aMenlimi   [lar  la  lai.'iin 


iiiiaitrc  il  raiim-  îles  firpuis  ;iii\i|iiclli!s  vlli;  iliiniii;  lieu,  est  filus  coniinunr  à  uu. 
'tiiiuc  ilisiiincc  lie  l:i  |i:i|<l1lp. 
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dont  elle  tranche  sur  le  fond  de  l'œil,  devient  lecentre,  pour  ainsi 
dire,  de  l'examen  ophtalmoscopique.  Pour  analyser  ses  détails, 
il  faut  se  rendre  un  compte  exact  du  nerf  optique  lui-même  au 
moment  où  il  pénètre.  Consultez  pour  cela  les  figures  qui  sont  ici 
représentées  et  parmi  lesquelles  les  figures  18-4,  185,  186,  187, 
188, 189,  sont  purement  schématiques,  les  autres  au  contraire 
dessinées    sur  des  préparations,  et  empruntées  aux  leçons  do 
M.  Schweigger  (fig.  190, 191, 192). 
Une  coupe  longitudinale  du  nerf  optique  montre  : 
1*  Les  faisceaux  des  fibres  nerveuses  qui  se  dirigent  vers  la  sur- 
ffice  de  la  papille  pour  s'épanouir  dans  la  rétine. 
t  Derrière  le  commencement  de  la  rétine,  le  bord  de  la  cho- 


Fig   1B3.  ËTAT  NOIHALl  PIGVSNTATIOn  HOIENNE;  eXCitVATION  HTSIOLICiaUE  P 

iTiK-  4,  tab.  II.  Atlctài:  Liebreich).  —  Ce  cas  eilirèlcnininun;  c'eut  pcut-itrc  le|>lu« 
rnmmun  de  laui;  il  s'ubiervB  «urtout  chez  les  cnr^nU;  répUhélium  est  pourvu  de 
pitcmeni,  el  le  parenctijme  un  peu  moini.  De  ccUc  tafon,  lur  un  fond  modirimeul 
riair.  le  grenu  choroïdien  ressort  avec  une  grande  vitaeilé  :  il  est  bien  rendu  dam 
retle  Ogure,  el  c'eul  là  une  des  diftleuttéa  presque  in larmon tables  des  dessins  ophlal> 
moscopiques  que  nous  présentons  :  la  lithographie  seule  peut  trïs  birn  rendre  le 
KTcnu,  et  ron  peut  voir  dans  TAtlas  de  H.  Licbreirh  avec  quelle  peKeclion  elle  peut  ; 
panenir. 

La  disposition  des  artères  centrales  n'est  pas  celle  que  nous  avons  notée  jusqu'ici  : 
la  branche  artérielle  supérieure  s'est  séparée  au  sein  du  nerf  optique  et  n'apparaît 
qu'eieenlriquemenL  Celle  disposition  est  en  rapport  avec  la  prorondeur  de  l'excava- 
lion  physiologique  qu'offre  ici  la  papille  ;  aussi  son  fond  laisse  apercevoir  1  nu  la 
lame  cribléei  le  Tood  blane  est  le  crible  llbreux  lui-même,  et  les  taches  griiAtres 
représentent  les  faisceaux  nerveux  nu  niomenl  où   ils   se  dépouillent  de  leur  enve- 
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unikeu,  la  partie  de  la  sclérotique  qui  se  coude  pour  rormcr  la 
iialne  du  nerf  optique. 

i'  La  lame  criblée  qui  coupe  toute  l'épaisseur  du  nerf;  c'est  uo 
réseau  de  tissu  cellulaire  dont  les  mailles  sont  traversées  par  les 
libres  nerveuses  ;  jusque-là  celles-ci  sont  opaques,  mais  dans  la 
lame  criblée  elles  se  dépouillent  de  leur  névrilème  et  deviennent 
iltsormais  transparentes. 

.V  Occupant  l'axe  du  nerf,  les  vaisseaux  centraux  de  la  rétine. 

A  l'ophtalmoscope,  les  particularités  que  nous  venons  d'énu- 
mércr  se  voient  plus  ou  moins  distinctement.  Parmi  elles,  on  dis> 
tinirue  les  parties  contenues  dans  le  tube  du  nerf  optique  et  son 


ng.  J90,  191,  IM.  DissccTioxs  di'  nciif  omoii:  a  sou  ihtrëe  baks  la  sïtlie.  — 
Ni>U)  mêlions  mus  les  yeux  du  lecteur  ces  troia  pièces  cmpruti'Cs  i  U.  Schwcifgcr 
fuiur  donner  un  fnrpt  réel  aux  sclicmas  qui  prOcédunt.  La  Spire  19U  >c  rapporte  > 
l'ùlat  Donnai;  In  Ogure  191  montre  l'cicavalioD  glaucomaleute,  et  leulemcnl  »a  Tarme, 
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bouton  lerminal,  fibres  nerveuses,  vaisseaux  ceolraux,  lame  cri- 
blée, et,  en  second  lieu,  ce  qui  limite  ces  parties  contenues,  el 
que  pour  cela  on  nomme  très  justement  limites,  limite  choroî- 
dienne,  limite  scléroticale;  on  dit  quelquefois  limite  neneuse, 
mais  elle  n'est  autre  que  le  bord  interne  de  la  limite  formée  par 
l'union  de  la  sclérotique  avec  la  tunique  du  nerf  optique.  La  li- 
mite choroïdienne  se  voit  toujours,  c'est  le  bord  même  de  la  pa- 
pille. La  limite  scléroticale  se  devine  toujours,  bien  qu'elle  p^U^v 
être  voilée,  surtout  chez  les  sujets  jeunes.  Ainsi,  voyez  la  plan- 
che II  dcLiebreich  :  vous  la  distinguez  largement  dans  les  figures 
â  et  5  ;  on  ne  fait  que  la  soupçonner  dans  les  autres.  Ce  qui  donne 
de  l'intérêt  à  la  distinction  des  limites  de  la  papille,  c'est  ce  qui 
arrive  dans  les  cas  pathologiques.  Leur  accentuation  dans  les  cï> 
d'atrophie  et  de  glaucome  devient  un  sii^ne  précieux;  aussi  est-il 
très  important  de  connaître  les  changements  que  subit  la  papilli' 
parles  progrès  de  l'âge  :1es  limites  de  la  papille  se  signalent  àf 
plus  en  plus  à  mesure  que  vieillit  le  sujet,  et  il  faut  apprendre  n 
éviter  ce  qui  est  dû  à  l'âge  de  ce  que  cause  la  maladie. 

La  substance  nerveuse,  bien  que  n'étant  plus  opaque,  se  dis- 
cerne pourtant  dans  la  plus  grande  partie  du  plan  papillaire;  lar 


r»r  la  réliiic  cl  les  déhris  de  U  pspillc  onl  *U'  enlevai.  La  Ûgure  19S  e»t  unr  tua"- 
faction  de  la  pupille  par  névrile.  Le»  parties,  da tu  leilruiiBgures  «ont  indMpi'f- ['' 
leuri  iniliilei :  Vc.  vaisicaux  centraui;  Rn,  couche  nerveuse  delà  rélini-;  Rt,  ti*i-* 
cxierDt  de  la  nilitic;  Ch,  choroïde;  Se,  sclérotique; /«,  lame  criblée;  Xo.otrl-f 
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si  elle  est  absolument  transparente  sur  la  rétine,  ellel'est  un  peu 
moins  li  où  elle  est  encore  condensée  ;  c'est  du  verre  un  peu 
dépoli,  mais  ce  n'est  pas  du  cristal  :  la  preuve,  c'est  que  dans 
l'œil  les  vaisseaux  rétiniens,  quoique  sous-jacents  à  la  rétine, 
semblent  comme  à  nu,  tandis  qu'ils  sont  voilés  dans  la  papille, 
et  si  la  substance  nerveuse  était  tout  à  fait  transparente,  on  ver- 
rait en  plein  la  lame  criblée  comme  dans  le  glaucome  où  il  n'y  a 
plus  de  fibres  nerveuses.  Or,  la  lame  criblée,  à  l'état  normal,  ou 
n'est  que  soupçonnée  ou  n'apparaît  que  partiellement;  c'est  la 
substance  nerveuse  qui  la  voile,  aussi  bien  que  les  vaisseaux  qui 
s'y  enfoncent.  —  Le  trajet  des  vaisseaux  dans  la  rétine  offre  une 
grande  uniformité  cbez  les  divers  sujets.  C'est  tout  le  contraire 
dans  la  papille.  Souvent  l'artère  reste  centrale  et  se  divise  à  la  sur- 
face; le  plus  ordinairement  les  veines  sont  voilées  au  centre  et 
n'apparaissent  que  quand  elles  arrivent  à  la  surface  vers  la  circon- 
férence de  la  papille.  Du  reste,  les  vaisseaux  sont  rarement  réelle- 
ment centraux;  ils  sont  rejetés  du  côté  interne,  et  d'ordinaire  la 
moitié  externe  du  disque,  celle  qui  regarde  le  pôle  postérieur  etia  ' 
lâche  jaune,  est  dénuée  de  vaisseaux,  ou  plutôt  n'en  montre  que 
deux  ou  trois  très  petits.  On"distingue  toujours  aisément  les  artères 
des  veines:  ces  dernières  sont  plus  foncées,  plus  larges,  un  peu  plus 
flexueuses.  Avec  de  l'attention,  on  peut  généralement  aperce- 
voir, au  crochet  que  forme  la  veine,  le  pouls  veineux.  S'il  est  peu 
ou  point  marqué,  la  plus  légère  pression  sur  l'oeil  le  développe.  L'as- 
pect de  la  portion  centraledelapapille  varie  suivant  les  sujets,  se- 
lon que  la  substance  nerveuse  y  est  étalée  comme  à  plat,  ou  au  con- 
traire qu'il  existe  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d'ExcAVATio.'i 
PHYSIOLOGIQUE,  c'est-à-dire  que  le  milieu  du  bouton  nerveux  pré- 
sente, à  l'émergence  des  vaisseaux,  comme  un  petit  cratère  à  bords 
soulevés  et  étalés,  cratère  dont  la  profondeur  et  lalargeur  sontex- 
trèmemcnl  variables.  Dans  les  cas  moyens,  celte  sorte  d'épanouis- 
sement central  est  justement  comparé  i  une  fleur  de  convolvulus. 
Quand  la  dépression  n'existe  pas  ou  existe  à  peine,  le  centre 
du  disque  montre  seulement  une  tache  brillante  et  blanche,  c'est 
la  TACHE  CLAIRE,  Centre  de  la  lame  criblée  couverte  et  masquée  ; 
à  mesure  que  l'excavation  se  prononce,  la  lame  criblée,  décou- 
verte, apparaît  de  plus  en  plus,  sous  forme  d'une  surface  blanche 
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et  l)nllam.,-  i.;ir?i'!n/'0  (!.■  poiiilî  ;;nsàln;^.  La  iurlaec  blan.lii'  ,-t 
It!li*sii  UMM  «11?  <■■-■  iliii|t!iin^iii.:  libnnix;  les  poinis  j;risàln?>  sunl 
l.'s  c<.ii|..:-.>^  oMuiues  tlii  r;ii<.;.-:ui  iil-itciix  (lui  pénètre  dans  le  foml 

AiiCiM'-  exl'-nio  (io  la  \>n[i\\\r.  iiit.'iiir  dans  rimaj.T  R-iivers'V.I'> 
l,.M.'  iiù-ti'Tii'ui'  ili'  Vo-\]  i>l  oiciii"''iiaf  la  tache J AL" se  oh  macita 
LUTIIA.  EH'.'  ''^l  si-nali'i'  |>ar  l'al.-mrr  do  toiil  vaiss*.-au  et  la  leinl.- 
ronri'-i,-  ([ur  fr\>:-l  li;  iiit;iiii'iit.  Si^ii  i^enln-'  ost  niai-fnié  par  un  poini 
lirillaiil.  \<-  Inm  n'iilral.  oiivirniiiiE'  d'un  pelil  wrcli?  roti^o.  Sorti.- 
(lu  di<inii'  iiaiililaiii',  lu  ivtiii''.  ,-aiirr''>]iaiu>iiissemeiU  de  ses  vai>- 
■..■aux.  I1I--I  )">iiil  a]".i'';'i';à':'ii^'-''l'!  sa  transpai'iîiicc. Remarquez 
loiitcfiiis  .jiie,  dans  !l'v  )<-n\  (n>  l-riins,  un  «rtain  reflet  coniin<- 
'-mmi-  p..Tiii.-t  ,h-  rL*utivv<iii'.  sHiiniii  prè.  des  î^ros  vaisseaux  d 
("ont  aiiltiur  dt-  la  larhe  jauiii.'.  (Vt.'St  ce  que  vous  voyez  sur  la 
li-iuv  1  iW  la  plauclii.'  H  de  Liidiivieii,  disposition  très  exceplioii- 

n^'lle. 

La  Mli'niliipic  rll.'-mr-rne  joiu;-l-i.-lle  un  rôli:  dans  l'aspeel  du 
lond  dr  l'nir'  TnV  .■.■ilaineuieiil.  Car,  ooiiehe  opatiue  cl  brillanl.', 
.■'i;>t  .'11..'  qui  i'ijtl<'<-liil  1'-  plus  do  lumière,  et  dans  les  cas  patholn- 
uiqu.:.,  dès  que  la  .hoioïde  est  appauvrie  ou  absente  par  placs, 
rr-lal  de  la  sclrrolique  attîiv  avant  lnut  le  reirard  dans  le  tableau 
oiililaluH'-e.qiiqne.  Mai;-,  nous  1''  voyons,  l'ophlalinoscope  ne 
saisit  pom-  ainsi  dire  qu'aeeideiilelleiiiont  la  rétine  et  la  scléro- 
lique;  au  eontrahe,  il  dissèipie  dans  ses  plus  iins  détails  la  .;ho- 
niïde  :  non  seulement  ses  innouibralilos  vaisseaux  sont  déenu- 
vrrl>,  et  mieux  (pie  no  peuvent  le  faire  les  injeetions,  mais  lëj-ï- 
lliéliÛm  .-liuioïdieii  nous  appai'aît  dans  ses  éléments  anatomiqiies 
eux-uiènii'S.  Les  ^irains  noinllies  dont  nons  voyons  le  fond  de  l'œil 
paisemé.  surtout  (piaiid  ee  fond  reste  elair  sous  le  voile  d'un  éiii- 
lliéliiim  fiuné.  ne  sont  iailres  que  les  eellulcs  hexagonales  de  toi 
épitiLélium  lui-même, et  nous  soiumes  tout  de  suite  avertis  d.> 
altérations  dria  siirl'aee  ehoroïdienne  ]mv  l'absence  ou  l'altération 
de  ee  tri-enu  particulier  ipi'il  l'auL  en  eonsoquencc  nous  habituer  à 
anaK>er  dans  tous  les  yeux  luinuaux. 

III  —  H  uoiis  resli:  à  rscpiisser  les  transformations  que  la  ma- 
ladie impiime  au  tableau   (..plitalmoseopique  ;  nous  ne  pouvc.n> 
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ion^r  qu'aux  cas  que  fournît  la  pratique  de  tous  les  jours. 
Commençons  par  la  choroïde  :  ses  deux  altérations  les  plus  com 


t'ig.  t93.  Clëbo-cboiioïdite  postëHIeuke  (tig.  5,  lab.  tU  de  VAUai  de  Licbrcicli). 
—  Bien  qu'il  ï'agisae  ici  d'un  cas  très  avancL^,  la  prlilesie  des  vaisseaux  est  lurlout 
riuiée  par  le  petit  volumo  de  l'image  oiilitalmoscopique  du  myope.  Ln  plique  blan- 
rhilre  située  au  cMé  externe  de  la  papille  et  s'élcndant  i  égak  dislance  entre  celle-ci 
'I  la  tache  jaune  le  nomme  généralement  stapliyUme  postérieur  ;  c'esl  un  abus  d« 
moli,  car  c'est  une  plaque  alrophiqae,  une  suiface  plus  ou  inoini  dénudée  de  la  aelé- 
r-ilique,  E!lc  s'étend  asseï  régulièrement  en  dehors,  parce  que  le  petit  diamètre  de  la 
|>ipille  a  celle  d:rection  transversale,  presque  toujours  la  plaqua  dénudée  suivant  ta 
direction  de  ce  pelil  diamètre.  Elle  a  formé  d'abord  un  croissant  régulier,  mais  elle 
nimnience  di<jà  i  te  dérorroer  i  son  bord.  Elle  ulTre  près  de  la  papille  quelques  dé- 
lirii  granuleux  du  pignienl  ehoroîdlen,  et  à  la  circonférence  deux  lâches  Toncéps,  dé- 
cris de  la  choroïde.  L'ohscrvalcur  mesure  la  gravité  de  l'alléralion  qu'il  a  siiui  les  yeux 
non  seulemeul  par  la  largeur  de  la  dénudalion  sdérolicale,  mail  principalement  par 
l'atrophie  de  la  giorlian  voisins  de  la  choroïde;  elle  est  ici  trâs  prononcée.  Tout  autour 
de  la  papille  el  du  slapbilAme,  dans  cet  espaça  inégal  que  borde  la  teinte  noirâtre, 
la  choroïde  apparaît  pile,  dépourvue  de  son  grenu.  Le  pronostic  s'aggrave  bien  plus 
encore  par  les  altérations  que  peut  oITTir  la  ri:gion  de  la  tache  jaune,  quelques  dis- 
crètes qu'elles  puissent  ilre.  directement  au-dessus  de  la  macula,  vous  voyez  sur  ce 
ileuin  trois  petites  taches,  d'exsudation  ou  d'alropbie,  qui  devaient  singulièrement 
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munes  sont  la  scléro-choroidite  postérieure  et  la  chorotdUe  dissé- 
minée. 

La  SCLËRO-CHOROÏDITE  POSTÉRIEURE  {Gg.  193)  est  le  résultat  de 
rallongement  eiïtasique  do  l'œil  vers  son  pôle  postérieui- dans  la 
myopie,  et  bientôt  elle  favorise  à  son  tour  Tectasie;  aus.sî,  dans 
celte  sorte  de  cercle  vicieux  morbide,  slaphjiôme  postérieur  el 
scléro-choroîdite  postérieure  sont  presque  pris  l'un  pour  l'autre. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  choroïde  tiraillée  entre  la  macula  el  la 
papille  s'atrophie.  Dépouillée  de  son  pigment  et  d'une  portion 
de  son  tissu,  elle  laisse  voir  plus  ou  moins  à  nu  la  sclérotique 
sous  forme  d'une  tache  blanche  d'une  étendue  variable.  La  tache 
commence  toujours  au  pouilour  de  la  papille.  Elle  entoure  d'a- 
bord comme  d'un  croissant  sa  partie  externe,  et  grandit  plus 
ouraoinspromptement  en  gagnant  du  côté  de  la  macula,  finissant 
avec  le  temps  par  englober  la  plus  grande  partie  du  pourtour 
du  nerf  optique.  Des  traces  de  la  choroïde  se  reconnaissent 
souvent  par  places  sur  cette  sclérotique  dénudée  sous  forme 
de  taches  grisâtres.  A  mesure  qu'elle  augmente,  la  tache  sla* 
phylomateuse  devient  à  son  bord  irrégulière,  et  se  circonscrit 
d'une  bordure  choroïdienne  très  pigmentée.  L'atrophie  va  sou- 
vent au  delà  de  la  tache  blanche,  el,  autour  de  celle-ci,  la  choroïde 
montre  un  assez  vaste  espace  où  le  fond  de  l'œil  paraît  plus  pâlo, 
dépouillé  de  son  grenu  épithélial  et  limité  par  une  bande  noi- 
râtre, résultatde  la  prolifération  du  pigment  du  stroma  dans  la 
portion  saine  de  la  membrane,  laquelle  réagit  pour  ainsi  dire 
contre  le  travail  destructeur  qui  la  menace.  Examinez  attentiv<-- 
meot  la  région  de  la  tache  jaune  :  les  altérations  n'y  sont  pa? 
rares,  atrophie,  plaques  d'exsudation,  hémorragie  même,  (1>>Ù 
amhtyopies  irrémédiables. 

La  CHOROiDlTE  nissËuiNÉE  (fîg.  1 94),  souvent,  mais  pas  toujours. 
d'origine  syphilitique,  se  signale  par  des  taches  rondes,  blancho>, 
claires,  de  volume  variable,  mais  plutôt  petites,  groupé*-^ 
par  places  et  de  préférence  vers  la  périphérie.  A  mesure  que  !■" 
mal  se  développe,  les  taches  peuvent  se  réunir.  Le  contour  d'>> 
c&sudations  est,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  pour  la  choroîdii'* 
ectasique,  et  en  vertu  d'une  propriété  particulière  à  la  choroïde, 
limité  par  un  cercle  noirâtre  provenant  d'un  excès  de  pigment 
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accumulé  dans  les  cellules  de  l'tipitliélium  et  du  slroma  qui  tou- 
chent à  l'altération.  La  choroïde  malade  ne  saurait  laisser  intacte 
la  rétine  qui  la  recouvre,  et  celle-ci  ne  tarde  pas,  si  l'afTection 
vieillit,  Â  montrer  tous  les  caractères  de  l'atrophie.  Du  reste,  sui- 
vantl'âge  de  la  maladie,  l'aspect  présenté  par  l'ophtalmoscope 
est  très  variable;  les  taches  blanches,  rondes,  discrètes  du  début, 
peuvent  faire  place  à  de  laides  plaques  marbrées,  tigrées,  et  fina- 
lement presque  tout  le  fond  de  l'œil  peut  être  transformé  en  une 
vaste  surface  blanchâtre.  —  Toute  choroïdite  disséminée  peut  être 


Kig.  184. 

KiK.  194.  Choroïdite  Dissïsinec,  de  natuhe  stpdliiiql'e,  ii  une  pïmoDE  thés  avancée 
D'ATHoraiE  (ni;.  S,  Ub.  IV,  AlUu  de  Liebrckti).  —  Les  tache*  d'cxiudalion  infiltrée* 
<]iD>  le  li«su  et  i  la  lurbce  de  la  choroiile,  et  cnlourûei  nvac  le  leinps  d'une  bordure 
plgmenlaire,  se  ToienI  loin  de  b  papille.  Cetle  positioD,  U  forme  arrundie,  le  pelil 
volume,  dénoncent  l'orifine  ijphilitique.  L'atrophie  est  telle  dint  cet  cKemple  qu'on 
ne  Toit  plut,  émergeant  du  nerf  optique,  que  deui  petiti  vaii*eaux  venniculairei.  Les 
ilrbris  de  U  vucularinUon  ehoroïdienne  lonl  ralitivemeot  anMi  misérables. 
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syphilitique  :  la  spécificité  devient  ti'ès  probable  si  les  taches  saol 
petites. 

Si  à  la  choroïdite  disséminée  on  compare  la  rétenite  stpui- 
UTIQUE,  celle-ci  n'a  pas  de  tache:;.  Elle  se  caractérise  par  unel^* 
gère  opacité  diffuse  de  la  rétine  qui  occupe  ordinairement  uni' 
partie  du  fond  de  l'œil  peu  éloignée  de  la  papille.  Au  lieu  de  tacher 
opaques  et  limitées,  c'est  donc  un  voile  tellement  uni  etmiDce, 
qu'on  peut  être  embarrassé  pour  le  distinguer  de  l'effet  optique 
produit  sur  l'image  du  fond  de  l'œil  par  une  opacité  légère  du 
corps  vitré.  Ainsi  voilés,  les  contours  de  la  papille  disparaissent,  el 
comme  elle  est  souvent  plus  rouge  qu'à  l'état  normal,  rien  ne  la 
l'ail  distinguer  du  fond  de  l'œil.  Au  début  de  raiïeclion,  les  vai^ 
seaux  offrent  les  caractères  de  l'hyperémie  surtout  veineuse;  plus 
tard,  au  contraire,  ils  s'atrophient.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces 
changemeiili  delà  rétine  se  combinent  avec  une  altération  super- 
ficielle de  l'épithélium  choroïdien,  ou  mûme,  se  propageant  au 
parenchyme  de  la  membrane  vasculaire  de  l'œil,  se  mêlent  à  de.^ 
lésions  de  la  choroïdite  disséminée. 

Donc  souvent  la  rétinitedue  à  la  syphilis  tourne  à  la  choroidili-. 
On  peut  dire  d'une  autre  rélinite  qu'elle  mériterait  plutôt  le  nom 
de  choroïdite  :  c'est  la  bétinite  pigmestaire,  dont  les  sj-mptôinis 
sont  si  nettement  tranchés.  Les  jeunes  sujets  qui  la  préscnlt'nl 
ne  voient  que  dans  le  grand  jour  —  héméralopie;  dès  que  le  jour 
baisse,  ils  sont  plongés  dans  l'obscurité;  leur  champ  visuel  cil 
tellement  rétréci  et  central,  qu'ils  ne  voient  que  devant  eus,  coniiu''' 
dans  un  tube;  aussi,  bien  que  distinguant  très  bien  les  petit.- 
objets,  ils  peuvent  à  peine  se  conduire.  Chaque  année,  le  champ 
de  vision  se  restreint,  et  vers  la  trentième  année,  un  peu  j'iu? 
tôt,  un  peu  plus  tard,  ils  sont  aveugles.  Vice  essenticllemeni  con- 
génital, la  rétinilc  pigmentaire  provient  d'unions  consanguine?. 
En  examinant  (fig.  195)  un  de  ces  sujets,  on  voit,  i  une  rertaiot 
distance  de  la  papille  et  de  la  tache  jaune,  une  zodc  large  de  li 
rétine  parsemée  cîrculairement,  mais  surtout  dans  la  moitié  in- 
terne du  fond  de  l'œil,  de  taches  d'un  noir  de  IruOe.  Ces  tarlie^ 
sont  d'un  Tolumc  variable,  souTcnt  groupées  en  une  sorte  de  ré- 
seau, cl  suivant  linéairement  les  vaisseaux  réliaiens.  Voilà  l'alto 
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ration  la  plus  frappaale,  mais  les  désordres  de  la  choroïdite  et  de 
la  rélinite  sont  bien  évidents.  D'abord  ce  pigment  qui  infiltre  la 
rétine  ne  peut  provenir  que  des  cellules  épithéliales  altérées.  En 
effet,  on  ne  voit  plus  le  grenu  de  la  surface  choroïdienne;  le 
slroma  lui-même,  atrophié,  laisse  voir  les  veines  vortiqueuses 
comme  à  nu,  et  bientôt,  dans  les  cas  un  peu  anciens,  &  la  place  des 
vaisseaux,  on  n'observe  plus  que  des  sortes  de  cordons  oblitérés 
el  jaunâtres.  Avec  le  temps  aussi  tous  les  signes  de  l'atrophie  réti- 
nienne se  manifeslcnt,  petitesse  des  vaisseaux,  blancheur  mate  du 
oerf  optique. 

L'expression  de  rétinîte  convient  mieux  à  celle  qui  se  développe 
ious  l'influence  de  ralbuminurie.  Dans  la  rétine  albuuenurique, 


Fig.  105.  RtTiNItE  nanwTAUE  (Hg.  I ,  tab.  VI,  Allas  de  Liebrcicb).  —  Vout  r«mir- 
quei,  aulre  le  caractère  li  frappant  des  tache»  el  comme  dei  rèieaux  pigmentai rei, 
ratrophie  de  la  papille,  la  pelitejte  dei  trtires,  la  diaparition  des  cellule»  épilbélialea. 
Ces!  là  le  véritable  obstacle  1  la  Tiiion,  plus  <\a«  le*  lachei. 
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le  dessin  oplitalmosroiiiquc  (lig.  190)   est  si  frappani,  que  d<:> 
qu'on  rapi.'iv;oil,on  peut  affii'nierrafTcction  générale,  si  par  hasard 

clic  a  juî-f[u'iri  été  iniV.tiniiiic.  Kn  siipposanl  raiïeclion  parvenue 
à  une  piM'iode  as>ez  avancée,  on  voil  : 


r<Mi|.  il'icil  IViiM-iiiliU'  <!  ^-.li'.i'isnl  ilf  rnllr;rali«ii  ri'liiii.'HEi'- 
^hl.  Il  :.':i'.-il  tl.iiis  r','(  ,'^<'m|.l«  ik-  lu  p'.-rûiili-  m. IV' uni'  a 
'riiiiili'  —  1.9  ]i»|iillr  iLO,vùu  ot  i'iehtie  dans  l'iiitiKr.itMii 
'  ilii  i^ibli'»!!  ;  —  plus  Iriin,  la  >.nun  blanche,  matr,  liurdv?  |  <r 
s  i'idli'N  l'I  r-iniiiii-  à  Kcniis  grai*smix:  —  le»  (■|>unchi'iii>'ni- 
lai'lti'4,  Miii'int  les  vaii»s<<aiix  cl  affi^clant  uno  dispii«iti-i(i 
'tin  \--<  r^il^i'ruiiN  rii!rvi;iix  piitri;  lenqucls  les  rupilures  se  'uni 
■  I  <ii  lie  1.1  i'i''){i(iii  jinluiro  plus  visîhlo  dans  la  figurp  ïuivanip  : 

I  <  \  'rti.'  y  n  lixr  iiiiR  lioiiiLi>  Tois  son  nttenlioii.  L't  ^r^turi' 
i^ii-  ii'coiiri'2,  |)uiir  nviiir  inie  rfulitc  arromplk-,  à  l>  litru'^' 
i.'lir.'iili.  \'tiyi:T,  le  K"""»  ï"lumi  dP9  veines  pI  la  pauvreir. 
C'iiitmilu  s>M|iJii|UR  |i»r  la  litinrractiDn  du  tissu  canjan''lif  Ji' 
;  |irri]ia)(c  jnsi|ii'ù  la  l;iiiii:  criUk'u  et  cumprime  en  cel  1:11' 
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1*  La  papille  et  soq  pourlour  noyés  dans  une  sorte  de  nuage  gris 
jaunâtre,  dû  surtout  à  l'œdème  des  parties. 

S°  Autour  de  cette  partie  centrale  trouble,  où  souvent  la  papille 
ne  se  discerne  qu'à  l'émergence  des  vaisseaux  centraux,  une  zone 
d'un  blanc  mat,  résultant  de  la  sclérose  des  fibres  nerveuses  et  de 
i'infdtration  graisseuse  des  éléments  cellulaires.  La  grande  cir- 
conférence de  ia  zone  blanche  est  semée  et  comme  aspergée  de  pe- 
tites taches  graisseuses,  plus  ou  moins  isolées.  —  Rien  de  plus 
frappant,  une  fois  qu'on  l'a  observé,  que  ce  semis  de  gouttes 
f-raisseuses. 

3°  Dans  cette  large  tache  centrale  bicolore  sevoientde  nombreux 
petits  épanchements  sanguins,  surtoutauvoisinagedes  vaisseaux. 
Ces  épanchements  ont  une  disposition  striée  toute  particulière  qui 
indique  qu'ils  suivent  la  direction  des  fibres  nerveuses. 


Fig.  197. 

Flg.  197.    RÏTINITE  ALBUHtHDBIDUE.    PtBIODE   TARDIVE,    PENDANT  LAQUELLE   SE  VOIENT 

LE  MiEtix  LES  ALTERATIONS  DE  LA  iiA<:iiU  {Bg.  3,  lab.  IX,  Attoi  de  Liebrekii).  —  tl  j 
A  eu  ici,  à  certains  égards,  une  réparation;  car  les  veinci,  très  distendues  d'abord, 
ont  rrpri)  le  calibre  normal;  les  arlùrea,  encore  diminuées,  ont  repris  du  calibre.  Les 
stries  blanches  opaques  qui  les  entrnvenlpar  places  sont  formées  par  l'épaiasisienMnt 
<Ju  lissu  ccUulaire  qui  les  entoure.  U  papille  a  reparu,  et  la  lâche  jaune,  défagée, 
laisse  maintenant  apercevoir  le  (troupement  slollairo  des  peliles  iaflitralion*  graisseu- 
ses, qui  donne  i  celle  région  une  physionomie  caractéristique  et  qu'on  ne  peut 
oublier. 
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V  La  l;iclii' j;iimij  (fit;,  l!!'7i  ï'oniounj  d'.'  nonibruiix  peiil?  fioiiil- 
iilaiii;lirilie>  ijiii  >t;  J[>|to>(.'nt  i;ii  li;:n'•^  iailiaiiv>  dom  Iv  IVirani'-ii 
si'rail  |i*<".;tiliv.  l'ans  un-.'  [".'TÎoiiL'  tiùs  a\aiHL'i'  île  la  liialailii",  £•■• 
li'>iiiii>  *iii  |ioui'toiir  lit'  la  uiaiiila  >c>iil  bi'Mi  yUi^  visiblo?,  \y.ir''- 
qiii.-  la  ^rand.;  lai-In;  qui  .■iiluiu-i;  la  paiiilli-  a  di>iiuni  ]iit?,-i[ïi.'  --w- 
lièifia.iil. 

C"''M  [iar-r.'i  rn-r[iil.!i' i|ur  !,.■  dia-iiosticii'.' la  r-'-linilo  albunii- 
iiiii'iijii.'  '■-!  iriiiii.'  ■■iili-''iv   l'ri  tiliiilv.  ijiiatil  àla  iiial;i'Jie   iH'iil;iii>' 

..■ll'-IllÙl.lr.  .11,.  Mlil  \.-  i^ha-,  ..  .[■■   h   iv.lnlltal.lo  ail-,  lion  -rH.)\À'' 

([ui  rriili'ili''nt.  itru^pai  i-i-.niri'U-.  Nifiil  i-.?]"/nilanl  ;  U:  [uollu-;!' 
ne  >'ailiiiii  it  -{Xh-  dfz  l.--  r.'iiiin.-  ilmil  ralbuiniiuui'j  Miit  la  ;:ii>r- 
-—r.  ,|.  i^iu-nii  .■II—,  lin  \'"n  n.iiiLi,i-,;  ivrnnMvnl  l'inlogril^-  J.-  i.i 
\i>i'ii(. 

I.a  i.ai-ill.'  lin  n.Trii|ilii|u I  !■■  |ii>inl  d''  niiru  jtr'.'iqiio  i.'\ilii-i: 

lia  11-  l.',:l,i![.-.>!iii,l'ali-.i|,lii,Mvlini.jnn.',  lamnnle  o|>tiiiii.-. 

!.'i:\i  wMin.v  .,i.\i-.:MM\rKr-K  ']<■  la  jiapill.' so  voil  anjiknniiiii'- 
i,i.-i;!  .1.  .■-!.M|,,--iiiMli,-Miali.in.Mli-.  lSS...■ldan^  la  pi.'-M  di^>^- 
q.i.'.-ili..  l'il>,  EJI'a[.u[U'™r;t.lOiv..iililalnius.-o|niine  ili-.  l'.iS. 


:LAtcO)iE  ilig.  4.  kib.  XI  de  VAH:' 
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l'absence  de  la  limite  choroïdienne  refoulée  excentriquement, 
l'accentuation  de  la  limite  scléroticatc  sous  forme  d'une  bande 
jaunâtre  dont  la  circonférence  interne  touche  la  limite  nerveuse, 
grisAtreeltrès  accusée,  la  lame  criblée  très  visible  et  comme  à  nu 
enfin  la  disposition  toutà  fait  spéciale  des  vaisseaux  :  on  les  voit 
embrasser  comme  d'un  crochet  le  bord  tranchant  de  la  sclérotique 
pour  plonger  et  souvent  disparaître  dans  l'excavation,  et  les 
troncs  que  montre  le  fond  de  celle-ci  semblent  sans  continuité 
avec  les  crochets  vasculaires  du  pourtour.  Ces  aitèrcs  sont 
minces  et  pâles,  les  veines  énormes.  On  peut  voir  le  pouls  ar- 


Ktg.  199.  ËRORHE  EXCATATIon  rRTliOLOGIDL'E  (flit.  5,  lab.  11  Je  VAtlai  cic  Ue- 
breich).  —  C'est  un  exemple  trèi  excopliunnel,  mais  qui  fait  d'«utanl  thicdi  resiuriir 
les  différences  qui  pcnuetlent  loujaura  de  iliilin([uer  uac  eicavBlion  normale  d(i 
c«11e  que  proJuit  la  pression  m  Ira-or  uln  ire.  Ici  Inule  la  subslante  nerveuse  esl  dé- 
jeWe  d'un  côlé,  ta  lame  criblée  se  iroit  cOlmn<^  dans  le  glaucome,  mail  dansnne  por- 
tion de  ta  papille  i  en  dehors,  la  bande  sclérolicale  est  extrêmement  prononcée, 
mais  c'est  sur  une  portion  limitée  du  pourtour  de  la  papille.  Enfin  les  Tsiiseaux  pas- 
Kent  sans  coude  de  la  papille  dans  te  plan  de  la  féline.  Vou*  noteret  que  c«t 
■MDiple  «e  rapporte  aux  cas  où  l'épilhélium  »  une  pigmcntalioo  notable,  le  slroma 
restant  ctair;  aussi  le  grenu  choroldien  est  (rt$  visible. 
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It'riul  >-|)(iiitaiii!'ii!i'nl  ou  \<:iv  une  li't-iii'iï  pression,  ul  nlli'i- 
naiil  avcr  It;  iioiils  wineu*:.  Nons  plaçons,  près  du  liessiii  qui  n- 
)iri''>''nli;  l"i'\r;naliiin  ;ilaiiciMn:ik'iise,  un  aulrc  (li^.  199i  iiii  ?■■ 
iiiitnln'  If  ili'^iv  ](■  plus  oxa^ii'-ro  d'une  cxcavaliim  pliysiol(ii.'ii|iii'. 
Maliïtr  la  prolondcni' de  lY-xcavalion,  jamais  à  l'rlal  normal  mi 
n'nliM'rvi'  (il-  crorlii'ls  dos  vaisseaux  sur  li;  i)onl  di-  lu  papili.'. 

La  XKVRiTK  opïii.irb:  (liir.  IS'.l.  l"-2,  -KiH),  (luelijue  conl.'-uiMi' 
(pu-  sdit  lin-'  si'niltialiir  rx[iri'.-.si(in,  i;<l  ordiiiaii^enn'iit  le  ivMi'ilil 
iFun  ai'ivl  iiivulaloirodaiH  Ir  iti-rl' de  la  vision,  soi'li'  (rœil."-iii.' 
siihaii^u  .•\  s|i.Vial,  av,-r  déu'luppnncnl  d'rlrniL'nls  .■..■llulair.'>.  U 
di^>orli(,ji(ii^.  ni-ini.oiihvr.'va-vralion  du  volume '■!  dt-la>:ii!li- 
dr  lapapilli-.  A  ro[.lilalmnsn>|»_- iliiï-  •ilHh.f.'ile  apparaît  troubli' d 
ciripàlér.';  si's  liruilo  son!  mal  déliuiLS  el  se  voilonl  dansuin'k'iiil-' 
t-'.'iiéralr  luu-r  i;TisàIrr.  I.a  .irrmir.'ivnrc  offiv  sm;v..-n(  di.-s  ^lri.■> 
raiiiairrs  :  vr  sonl  ]■■-  laisciMUx  tu-vv..-\\\  acniM-s  par  le  (is-a  ..■!- 
hilair.'arrid.'ii!.'!  iU-]n>>r  ■■nhv  ruv.  Les  iu<unrirM;ilts  do  h\-\\- 
ù\l-  ,laii>  riit);i-i-    roii\ersri'  indii|ui'nl  hi  saillie   du  boni. m  -y- 


D.TIMTC  ili^'.  o.  1.1b.  M.  .4(JiHile  Licbrpirh. 
ill<>    ]nrmrllP|il   île   jiiiiPr    la   lum^farlion  J'' 
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tique.  Arlères  minces,  veines  distendues.  La  névrite  optique 
reconnaît  pour  cause  une  tumeur  de  l'orbite,  ou  une  tumeur  céré- 
brale, d'origine  exsudative  surtout,  qui  comprime  le  nerf  optique. 
L'esistence  d'une  tumeur  cérébrale  est  presque  certaine,  si  la 
névrite  existe  dans  les  deux  yeux.  L'atrophie  est  la  conséquence  à 
peu  près  obligée  de  cette  affection  :  on  voit  alors  le  calibre  des 
veines  diminuer  plus  ou  moins  rapidement. 

La  PAPILLE  ATROPUiQUE  suit  donc  les  affections  dites  inflamma- 
toires de  la  rétine  el  du  nerf  optique,  mais  plus  souvent  elle  se 
forme  directement  sans  stade  aigu  préalable.  On  la  reconnaît  à 
sa  coloration  blanche,  à  ses  contours  trop  nettement  dessinés,  à 
la  petitesse  des  vaisseaux  ;  on  peut  soupçonner  que  l'atrophie  de 
la  papille  a  suivi  une  affection  cérébrale,  ou  au  contraire  une  ma- 
ladie propre  du  nerf,  à  certains  signes  difficiles  à  reconnaître,  plus 
difCciles  encore  Â  indiquer  par  la  description.  Suite  d'une  tumeur 
cérébrale,  l'atrophie  est  plus  blanche,  nacrée,  tes  vaisseaux  plus 
diminués.  L'atrophie  médullaire,  au  contraire,  reste  plutôt  gris 
bleuâtre;  les  veines  peuvent  garder  leur  calibre  presque  normal. 

Comme  conséquence  des  affections  graves  de  la  profondeur  de 
l'œil  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  surtout  de  celles  —  c'est 
la  plupart  —  qui  dérivent  de  la  choroïde,  oa  reconnaît  certains 
désordres  dus  à  des  extra vasations,  et  dont  les  principaux  senties 
épanchements  de  sang  et  le  décollement  de  la  rétine. 

Les  ÉPANCHEMENTS  DB  SANG  sont  fort  communs,  car,  outre  ceux 
dont  nous  venons  d'indiquer  l'origine,  le  traumatisme  et  les  ma- 
ladies du  cœur  et  des  vaisseaux  en  sont  une  cause  fréquente.  Le 
.-^ng  répandu  dans  le  corps  vitré  peut  y  apparaître  comme  à  l'état 
de  nature  ou  singulièrement  défiguré,  car  la  plupart  des  corps 
flottants  du  corps  vitré  en  proviennent.  Le  saog  peut  s'épancher 
à  la  surface  ou  dans  la  substance  de  la  rétine  sous  forme  de  pla- 
ques, d'Ilots  rouges  très  faciles  à  apprécier  à  l'ophtalmoscope,  et 
la  résorption,  toujours  tente,  reste  trop  souvent  imparfaite.  Hais 
le  dégât  le  plus  grave  est  cehii  qu'amène  l'épanchement  du  sang 
ou  du  plasma  qui  s'accumule  entre  les  deux  membranes  profondes 
de  l'œil  et  décolle  la  rétine  d'avec  la  choroïde. 

11  faut,  pour  reconnaître  le  décollehent  de  la  rétine,  cher- 
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cher  deux  signes  principaux,  l'un  <]ui  tienlau  siège  nouveau  de  la 
membrane,  l'autre  à  sa  forme  nouvelle.  Pour  le  siège,  la  réline 
est  portée  en  avant,  et  rentre  ainsi  dans  les  conditions  dioptriques 
du  corps  vitré,  donc  toujours  apercevable  à  l'image  droite.  Quant 
à  sa  forme,  elle  a  cessé  d'i^tre  unie  et  appliquée,  elle  est  pli-^stV. 
ridée,  flottante.  Les  plis  paraissent  grisâtres,  non  sans  doulepar 
une  altération  spéciale  de  la  rétine,  mais  par  la  coloration  du  li- 
quide placé  derrière.  Ce  sont  du  reste  les  vaisseaux  qui  sigaaieni 
la  membrane  dans  les  parties  où  elle  reste  transparente,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  l'état  normal,  et  ils  offrent  un  caractère  tout» 
fait  spécial  :  ce  sont  les  inflexions,  les  coudes  brusques  par  k>- 
quels  ils  s'accommodent  aux  ondulations  de  la  membrane. 


STRABISME  ET  DIPLOPIE. 

1.  —  L'opération  du  strabisme,  installée  sur  des  bases  l>)aUr 
nouvelles  par  les  travaux  de  M.  de  Graefe  et  de  M.  Donders,  se  w- 
lève  chaque  jour  de  la  défaveur  méritée  où  l'avaient  jetée  le'^  là- 
tonncments  dos  premiers  opéiateurs.  La  chirurgie  n'offre  pas  d'o- 
pération plus  précieuse  que  celle  qui,  sans  rien  risquer,  rcstilm 
en  totalité  ou  en  partie  un  œil  fatalement  condamné  à  perdi-c  -a 
faculté  visuelle,  rétablit  souvent  la  vision  binoculaire,  et  renilJ 
l'expression  du  visite  une  harmonie  détruite  par  une  rhoquanli' 
difformité.  —  Nous  ne  parlerons  que  du  strabisme  convergeni,  I' 
seul  dont  nous  conseillons  l'opération  aux  praticiens  qui  feuill'-t- 
teront  ce  volume. 

Le  STHADiSMEcONVERGENidérive  presque  toujoursdc  rhypermôlrif 
pie.  Si Tousinterrogez  la  réfraction  du  sujetstrabiquc,  vous  reconmii- 
trezd'habitude  une  hypermétropie  d'un  degré  moyen, soit,  par  fxi'm- 
pic  dc-jj-i  "â-el  même  moins,  très  rarement  au-dessus  do -,V_ 
L'hypermétrope  est  livré  à  un  abus  constant  de  l'accommodalion. 
et,  comme  la  convei^ence  ou  la  contraction  desmuscles  droils  in- 
ternes vient  en  aide  h  l'effort  accommodatif,  cette  tension  abti>i>'' 
des  droits  internes  finit  par  amener  l'insuffisance  d'un  des  dri'il- 
externes.  —  Quand  le  sujet  qui  louche  regarde  un  objol,  Vase  «i- 
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tique  d'un  des  yeux  se  fixe  sur  l'objet;  l'axe  optique  de  l'autre  œil, 
de  l'œil  strabique,  se  dirige  au  contaireplus  ou  moins  en  dedans. 
Mais  Faites  fixer  par  l'œil  habituellement  strabique,  en  cachant  le 
bon  œil  avec  la  main,  ce  dernier  sera  dévié  en  dedans  exactement 
au  môme  degré  que  l'était  son  congénère  dans  la  fixation.  Cette 
déviation  du  bon  œil  est  dite  déviation  secondaire,  par  opposition 
à  celte  de  l'œil  strabique,  qui  est  la  déoiation  primitive.  L'une  et 
l'autre  sont  absolument  égales.  C'est  ce  qui  a  valu  au  strabisme 
que  nous  envisageons  ici  l'excellente  appellation  de  concomitant, 
et  cette  expérience  de  l'œil  caché  et  d?  la  fixation  successive  dé- 
voile le  caractère  dominant  de  l'essence  môme  du  strabisme  ordi- 
naire. 

La  concomitance  des  deux  déviations  constatée,  il  faut  interro- 
ger rele»(/ue<ie  la  mobilité  de  chacun  des  deux  yeux.  Si  le  stra- 
bisme est  ancien  et  prononcé,  en  cachant  alternativement  l'un  des 
deux  yeux,  chacun  a  une  mobilité  normale  comme  étendue,  mais 
légèrement  déplacée  en  dedans  :  la  cornée  s'enfonce  trop  sous  la 
faroncule  et  ne  peut  gagner  l'angle  externe.  Mais  ce  caractère  fait 
souvent  défaut,  c'est  dans  les  cas  légers  et  récents;  plus  tard,  et 
c'est  là  l'ordinaire,  on  le  constate  sur  l'œil  strabique  et  non  sur 
le  congénère.  —  Cette  constatation  est  surtout  utile  pour  l'opéra- 
teur :  immédiatement  après  l'opération,  c'est  l'examen  de  la  mo- 
bilité qui  vous  montre  ce  qui  vient  d'être  gagné  :  la  cornée  ne 
•s'enfonce  plus  sous  l'angle  interne,  et  en  môme  temps  la  mobilité 
pagne  en  dehors.  —  Malheureusement  pour  l'étendue  même  de 
celte  mobilité,  elle  est  loin  de  gagner  en  dehors  ce  qu'elle  perd  en 
dedans,  et  toute  strabotomie  emporte  avec  elle,  comme  préjudice, 
un  déchet  dans  la  course  du  globe. 

En  certains  cas,  on  ne  peut  dire  de  quel  œil  louche  le  sujet  ;  le 
^lrabisme  est  alternant,  le  sujet  fixant  tantôt  avec  l'œil  droit, 
tantôt  avec  l'œil  gauche.  C'est  la  preuve  de  l'égalité  de  force  des 
deux  yeux,  excellente  condition  pourl'enticr  succès  de  l'opéralion 
et  le  rétablissement  de  la  vision  binoculaire. 

S'il  est  des  sujets  qui  louchent  tantôt  d'un  œil,  tantôt  de  l'autre, 
il  en  est  d'autres  qui  ne  louchent  que  par  intervalles  :  strabisme 
rÉRioDiQCE  ou  INTERMITTENT,  et  il  est  même  permis  d'établir  que 
presque  toujours  le  strabisme  des  hypermétropes  a  été  périodique 
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au  débul,  et  que  ce  a'est  que  peu  à  peu  qu'il  devient  permanent. 
C'est  donc  chez  les  jeunes  enfants  qu'on  voit  surtout  l'iotermil- 
tence  du  strabisme,  — quelquefois  aussi  à  un  âge  plus  avancé, 

—  et  alors  on  doit  supposer  que  l'affection  est  de  date  encore  ré- 
cente. On  doit  toujours  espérer  guérir  sans  opération  par  le 
simple  usage  des  verres  convexes  les  sujets  hypermétropes  chta 
lesquels  l'action  de  loucher  n'est  pas  permanente.  Chez  touthy- 
permétrope  strabique,  il  existe  du  reste  une  porlûm  périodique 
de  la  déviation.  Cette  portion  périodique  est  l'exagération duslra- 
bisme  dans  lafixation  rapprochée  et  comme  forcée.  Elle  se  mesure 
par  la  différence  de  la  déviation  qu'on  observe  d'une  part  dans  le 
regard  vague  et  inatlenlif,  et  d'autre  part  dans  la  fixation  de  près. 

—  Cette  portion  périodique  demande  aussi  à  être  respectée  par 
l'opération  et  est  justiciable  de  l'emploi  bien  continué  dos  lu- 
nettes. 

Poursuivant  l'examen  d'un  œil  strabique,  il  faut  mesui-ecU- 
cuité  de  la  vision.  Presque  toujours  on  la  trouvera  singulièrenicnt 
affaiblie  du  côté  qui  louche.  Cette  faiblesse,  cette  amblyopic  à<i 
l'œil  strabique  existe  souvent  dès  le  début  :  c'est  elle  qui,  vers 
l'âge  de  trois  à  quatre  ans,  époque  ordinaire  de  la  première  ap- 
parition du  mal,  détermine  le  càté  de  la  déviation,  et  la  suppre>- 
sion  fonctionnelle  de  l'œil  dévié  augmente  de  jour  en  jour  sa  fai- 
blesse. 

On  peut  préjuger  que  le  pronostic  de  l'opération  qui  se  propo>t' 
de  rétablir  la  fixation  binoculaire  est  inégalement  favorable  sui- 
vant les  conditions  que  nous  venons  d'envisager  :  il  t'est  d'aulaiii 
plus  que  l'aiïaiblissement  de  l'œil  dévié  est  moins  prononcé  ;  mais 
à  cet  égard  le  jugement  des  malades  n'est  pas  celui  du  chirur- 
gien :  ils  comprennent  mal  l'importance  de  la  restitution  de  l'o'il 
qui  se  perd,  et  ne  font  guère  attention  qu'à  l'effet  de  coquolleri'-- 

L'opération  ordinaire  du  strabisme,  ou  strabotomie,a  pour  lui' 
de  déplacer  en  arrière  l'insertion  oculaire  du  muscle  dêvîateiir.j'' 
n'ose  dire  raccourci,  pour  laisser  dans  l'ombre  une  question  n'n- 
troversée.  Il  est  certain  que  si  l'on  recule  de  la  quantité  pro|K>i- 
tionnelle  à  la  déviation  le  tendon  du  droit  interne  de  l'œil  û--j 
strabique,  la  déviation  dans  la  fixation  sera  également  corrii."*"'' 
Ainsi  un  jeune  sujet  a  un  strabisme  permanent  de  l'œil  gauctic  J' 
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trois  liffnes:  si  sur  le  bon  œil,  sur  l'œil  droit,  on  recule  par  une 
ténolomiele  tendon  du  droit  interne  de  trois  lignes,  la  fixation 
binoculaire  sera  rétablie,  car  le  centre  de  la  cornée  droite  sera 
reporté  à  trois  lignes  en  dehors,  et  de  plus,  pour  converger,  l'œil 
droit  étant  obligé  de  laire  une  dépense  d'influx  nerveux  plus  con- 
sidérable, le  surcroît  d'efTort  se  transmet  au  muscle  associé  de 
l'œil  gauche,  c'est-à>dire  au  droit  externe  de  l'œil  strabique.  Mais 
l'opération  faite  sur  l'œil  sain  a  un  sérieux  inconvénient.  Si  le 
strasbisme  n'est  pas  très  ancien,  l'excès  de  mobilité  en  dedans  de 
l'œil  droit  est  presque  nul,  donc  te  muscle  interne  lénotomisé 
acquiert  une  insuffisance  de  trois  lignes.  11  n'en  est  pas  de  même 
si  l'on  a  opéré  l'œil  strabique,  car  de  ce  côté  l'excès  de  mobilité 
en  dedans  est  manifeste,  et  en  faisant  perdre  au  droit  interne 
gauche  une  excursion  de  trois  lignes,  on  lui  donne  une  insuffi- 
sance nulle  ou  à  peu  près  égale  à  une  ligne.  ~Pour  que  cette 
dernière  insuffisance  elle-même,  quelque  faible  qu'elle  soit,  soit 
aussi  peu  prononcée  que  possible,  il  est  indiqué  de  répartir  la 
ténotomie  sur  les  deux  yeux  dès  que  le  degré  du  strabisme  est 
notable,  c'est-à-dire  dépasse  trois  lignes  chez  l'adulte  et  quatre 
lignes  chez  l'enfant. 

Les  instruments  de  la  strabotomie  sont  connus  du  lecteur  : 
l'écarteur  des  paupières,  modèle  anglais;  la  pince  à  double  ou 
triple  griffe,  les  ciseaux  courbes  analogues  à  ceux  de  t'iridectomie, 
mais  pourvus  par  précaution  de  pointes  émoussées;  une  tine  ai- 
guille munie  d'un  fU  de  soie  et  avantageusement  remplacée  par 
une  aiguille  k  manche  fixe,  courbée  à  arc  assez  court.  —  Il  faut 
y  joindre  deux  crochets  (flg.  201)  à  strabisme,  de  volume  un  peu 
différent,  et  qui  n'ont  pas  encore  %uré  dans  notre  arsenal  ocu- 
laire. —  Le  malade  sera-t-il  ou  non  chloroformisé  ?  Il  s'agit  d'une 
manœuvre  délicate  et  fort  douloureuse,  quoi  qu'on  dise,  et  les 
sujets  sont  presque  toujours  des  enfants  ou  des  adolescents;  il 
n'en  faut  pas  plus pourlégitimer  l'emploi  du  chloroforme, auquel, 
pour  ma  part,  je  recours  toujours.  Il  a  pour  inconvénient  d'em- 
pêcher de  juger  immédiatement  l'effet  obtenu,  ce  qui  à  un  moment 
donné  peut  guider  le  chirurgien. 

Il  faut  distinguer  quatre  temps  dans  la  strabotomie  : 

1 .  L'écarteur  est  appliqué,  la  conjonctive  saisie  à  égale  dis- 
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tance  de  la  cornée  et  de  la  caroncule,  un  peu  au-dessous  du  dia- 
mètre transversal,  et  comme  vis-à-vis  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'insertion  du  tendon  du  droit  interne.  Les  ciseaux  font  à  la  con- 
jonctive en  ce  point  une  très  petite  plaie,  puis  un  second  coup 
intéresse  le  tissu  sous-conjonctival,  sous  lequel  les  ciseaux  se 
tracent  un  court  trajet.  C'est  par  là  que  le  crochet  est  enfoncé,  el 
il  fait  sa  voie  par  une  sorte  de  refoulement  et  de  déchirement;  il 
est  introduit  i  plat  contre  la  sclérotique,  passe  au-dessus  du 
muscle,  puis  au-dessous,  et  son  bec  vient  ressortir  par  la  plaie 
conjonctivale.  Le  mouvement  d'enveloppement  du  muscle  de- 
mande à  être  fait  largement,  hardiment,  mais  sans  violence  et  sans 
en  exi^érer  l'amplitude. 

S.  Par  la  plaie  apparaît  donc  l'estrémité  du  crochet,  doat  le 
plein  est  caché  par  le  tendon  qu'il  soulève.  La  main  gauche  re^oil 
l'instrument  de  la  main  droite,  et  cette  dernière  coupe  le  tendon 
à  l'aide  des  ciseaux.  La  section  se  fait  à  petits  coups  coktre  u 
SCLÉROTIQUE  elle-même,  en  commençant  par  la  portion  qui  avoi- 
sinc  l'extrémité  du  crochet,  que  les  ciseaux  délivrent  pour  ainsi 
dire  peu  à  peu.  On  ne  coupe  pas  le  tendon  lui-même,  on  le  sépare 
de  son  union  A  la  coque  fibreuse  du  bulbe. 

3.  L'exploration  de  la  plaie  à  l'aide  du  petit  crochet  est  le  mo- 
ment capital  de  l'opération.  Une  fibre  restant  du  tendon  — ri 
l'on  sait  la  laideur  qu'a  souvent  l'expansion  tendineuse — ren- 
drait la  section  presque  nulle.  Pour  s'assurer  qu'il  ne  reste  rien, 
on  recueille  pour  ainsi  dire  avec  le  petit  crochet  sur  la  sclérotique 
tous  les  tractus  qui  peuvent  se  présenter,  —  tout  ce  qui  résiste  e>l 
coupé  ;  —  en  second  lieu,  de  la  sclérotique  on  soulève  chacun  de> 
angles  de  la 'plaie  :  il  faut  qu'ils  soient  l'un  et  l'autre  touli^faii 
libres,  sinon  on  détache  tout  ce  qui  retient. 

4.  Un  fil  de  soie  très  fin  affronte  les  deux  lèvres  de  la  coDJon>'- 


Fig.  SOI,  Crochet  a  itiabisme.  —  Grandeur  naturelle,  —  c'e*l  le  gr«*  etwkrt 
1^  pBtil  est  exActement  (cmbUble,  mail  un  peu  plut  fin  et  plus  court.  On  pourri'' 
très  bien  accomplir  toute  l'opérilioa  avec  le  «eu!  crochet  ici  Hguti. 
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(ive,  —  un  seul  fil  suffit  pour  qu'aucune  cicatrice  ne  soit  visible. 

L'œil  est  nettoyé  et  pansé  à  l'aide  d'un  bandeau  compressif.  Il 
est  prudent,  bien  que  non  indispensable,  que  l'opéré  garde  la 
chambre  et  le  lit  pendant  quarante-huit  heures,  au  bout  desquelles 
le  61  de  soie  est  enlevé.  Avant  de  mettre  le  bandeau,  il  est  bon  de 
coDtrdler  l'effet  obtenu.  On  en  juge,  ainsi  que  nous  le  savons,  par 
l'impossibilité  que  montre  le  malade  &  porter  l'œil  en  dedans.  Si 
l'œil  se  cache  comme  avant  sous  ta  caroncule,  c'est  qu'il  reste  à 
séparer  des  brides,  et  il  faut  y  procéder  tout  de  suite.  Malheureu- 
sement l'impuissance  d'adduction  révélée  après  l'opération  n'est 
pas  une  preuve  incontestable  que  tout  est  coupé,  parce  que  la 
douleur  seule  peut  momentanément  paralyser  le  muscle. 

L'opération  que  nous  venons  de  décrire  produit  un  effet  d'une 
ligne  et  demie  chez  l'adulte  environ,  car  ces  évaluations  ne  peuvent 
être  qu'approximatives,  et  de  deux  lignes  à  deux  lignes  et  demie 
chez  l'enfant.  On  peut  augmenter  un  peu  l'effet  en  faisant  une 
plaie  plus  large  et  détachant  dans  une  étendue  notable  le  tissu 
sous-conjonctival  et  la  capsule  de  l'œil .  On  invile  de  plus  le  malade 
à  regarder  vers  le  c6lé  opposé  à  l'opération,  pour  que  te  tendon 
s'applique  à  la  sclérotique  en  un  point  plus  reculé.  On  voit  donc 
qu'un  strabisme  de  quatre  à  cinq  lignes  chez  un  adulte  peut  exi- 
j^er  trois  opérations  pour  son  entière  correction.  Opérations  faites 
à  intcr\alle  d'abord  sur  l'œil  dévié,  puis  sur  l'œil  sain,  puis  de 
nouveau  sur  le  premier  œil.  Mais  cette  troisième  opération  est 
une  triste  ressource  :  comme  on  agit  sur  un  tissu  de  cicatrice,  on 
ne  sait  ce  qu'on  fait  ni  ce  qu'on  va  obtenir;  on  risque  toujours 
d'avoir  trop  ou  trop  peu. 

Une  importante  innovation,  due  à  H.  Liebreicli,  nous  permet 
dans  tous  les  cas  de  ne  faire  que  deux  opérations,  et  nous  exempte 
même  de  ta  seconde  dans  les  degrés  moyens  qui  l'exigeaient  au- 
trefois. Des  études  nouvelles  sur  la  disposition  de  la  capsule  de 
l'œil  ont  guidé  M.  Uebreicb  :  t  Sans  parler  de  la  moitié  posté- 
rieure de  celte  capsule,  sur  laquelle  se  meut  le  globe  comme  dans 
une  cavité  énarthrodiale,  la  moitié  antérieure  commence  par  une 
ouveiture  circulaire  solidement  fixée  à  la  sclérotique  tout  près  de 
la  cornée.  La  conjonctive,  la  capsule  et  la  sclérotique  sont  étroite- 
ment unies  entre  elles  dans  l'étendue  d'une  zone  limitée,  d'une 
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j.ai1  |i:ii-  !■■  bonJ  <ht  Ui  i'nn---\  d'uuif'  p;ut  jjar  la  li-in'  lu  li^^■  ijni 
i.':tiiii];iit  l'-s  in>.-ilLHri>  li^-  i|iNil]-.f  nliisiIi--  iir.M|;.  A  .'-  (."iiul-- 

ruii-.].'.-  >.— 1l->itiI  rriliv  l;t  .,i|i-iil.-  .M  la  >.|-'inlirni.'.  .'l  luIi'it - 

|"'Ilt  rnilinn  il.'  (-•■>  '\r'i\  Ml.'lIllHalIvS,  qiii  11.;  >...nl  lilll-  ]]■■•■<  <[:\- 
pac  un  ti--ii  i-utuvilir  làiln';  mais  la  ra|isii!i;  <■-!  iiilim.'ii]i>rit  nui.' 
il  la  i:iinjoiirii\.;  jiiM|ii"à  mu:  li^iM''  ini''^iili''C<;iH''ii[  riiTulaiv  i|iii 
>■■  i|F.'>-iiiv,  [n'injaiil  11'-  iii(jii\>,MLiL-iilT\vii!ri([iit?>  i]<'  i'a'il,  au  l'oii^l 

.]-■  r-TlInllri'lilrllI   tlll  >ar  i  i.nj'illclivai  liu  lôlO  SUf  l'''{ll.>l   l'œil  >■.-! 

liiii;."'.  Si  i.Ti  l'tl'i'l  la  I  Diijnni  li\'-  n'ûlail  [la;  aiiht-i'i.-nli^  à  la  c:i|i5ii|i- 
|u><]ir;'i  l'.-lli;  !i,L;iii'.  l'ili'  l'niiiiii  ail  à  <l]a([iie  inouvi'iin'nl  •■\---r,- 
liiijii''  '11-  l">i'il  lin  [iii>la|i-n>  au  liiMi  li'iiii  <.Mifijiiii.'iihMit.  di',  i-i»iliiiii' 
la  ia|j-iilo  cixivii-  iutînii'rii.'nl  la  >iiil'ac'.'  '.'Slerm-  lU'  TosliVEnili' 
ajiti-iii-iHv  ilr-  jniiM  I,-,  la  .ntijuriiliu:.  allai.Ii.-i'  à  la  Miilair  >-\. 
ti-iTii;  >U'  la  .:(|i-iil.>  d.-|.iii-  !■■  Iinnj  ,].-  la  roni.V  jiimjiiV.  la  li^iii- 

[■a[i|.uil  a\.T  1.-  1MU-.  l.<.  .■!  li  .■Il  .-I  iU-  mriii..  J...  ..■>  .l.-p.-n.ian.v.. 
la  i-ar-iiiul.-  n  \-  |.ii  N'uii-hmairr.  Aussi  la  rarnnriil.-  .■(  k- (.li 
>(.'iiii-liLiiaiii'  >'.*nl.Mir.'[it  .laii-  la  i'inhaL'tii'n  «lu  JluîI  itit-rn.': 
c"'.'.-t  [unir  ri'ja  i[ii''  -i  11-  liinii  iuti'iri.'  ..-st  roiipé  par  une  lar^j^'iila;.' 
<!'■  la  i'Oiiji>rLriiv.-  i-l  i]--  la  i  a|i-iil<',  la  caroiiriile  av.;r  son  |ili  pn'ini 
|nnir  \r  ii'-anl  Jii'-it  la  |in..iiii.ii  qu'elle  n'a  d'iialiituiie  qui'  \m\\ 
r.;Mr.jrm;  rntali-ii  •\-  V.r\\  .Mi  .J.>,lan<.  C.-st  ee  qu'on  ol>^■■^•^;iil 
ilans  li's  pi'.-mii'.'rt.'>  upi-i'alii'ii-  ilc  slralioliîniie.  » 

Parlani  dr  i'-.-.-  prin''ip''>.  M.  I.i--Iiri?iih,  ([«and  il  s'a^il  d'olili'iiii 
lin  iri^and  '■HV'I  daii^  \mw  :-tialioliuiiie,  eouiuu'ace  par  dissi'^ipuT 
dansliuit  l'aii^lu  iul^^iiie  lainnininlive  de  la  rapsule,  ce  qui  esllr-V 
larili',  el  di''lar!ip;  di-  \t)r\if  \-  pli  -■'lui-luiiaire  el  la  raronrule.  Ih'^* 
liirs  la  riiiijiiiiili\.>  .-I  la  ■  anunuli'  sont  devennes  indOpendanU'' 
du  niii<ilo  ';t  d>.'  la  |'i>iliuii  d^'  .apsule  qui  doiuine  le  déptaiemi-nl. 
R>;riian|ne/,  i.Ti  i'fr<'t.ipriin  n"iilMi<'iit  iindt'placemenl  de  !*inseiliiiTi 
du  niu-ili'  qu'iMi  dr'pla'-aiil  •■n  im'iiie  lemps  la  parlic  de  capsuli' 
([ui  le  recduvi'.',  rar  ■■".■-i  n'itr  partie  qui  dt'termine  la  relalion 
en  Ire  le  iun>rie  el  la  M'iénnlique  après  la  serliondiilendon.  Aii->i- 
lûl  donc  qui'  la  dî-seciinn  i-ouiptéle  de  la  ronjonclive  et  de  lai'a- 
romuli'  dan>  tout  le  iirand  an-le  de  l'a-il  a  élé  pratiquée,  on  ppui 
dus.-r  tVii'tiTiii'iii  la  .slralioliuiiie  par  une  lan^e  jilaie  verlicale  di'i>i 
capsule,  etulilenir  iniis  li-nes  chez  les  adultes,  quatre  lignes  l'ii-'i 
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les  enraots,  etceUeopéraliondeM.Liebreich  constitueuii  des  plus 
sérîcus  progrès  de  la  chirurgie  oculaire  en  ces  derniers  temps. 
Bien  entendu  qu'il  faut  toujours,  autant  que  possible,  pour  les 
degrés  prononcés  de  strabisme,  distribuer  la  connECTiON  sur  les 

DEUX  YEUX. 


II.  —  L'étude  du  strabisme  concomitantdoitëtrcconiplélée  par 
un  coup  d'oeil  jeté  sur  le  strabisme  paralytique  avec  son  accompa- 
(rncmcnt  obligé,  la  diplopie.  Pour  simplifier  un  sujet  diflicile, 
plein  d'importance  en  pratique,  et  au  seuil  duquel  pourtant  s'ar- 
ritcnt  la  plupart  des  praticiens  même  instruits,  plaoons-nous  en 
face  d'un  malade  :  il  est  atteint  d'une  paralysie  du  huscle  droit 

EXTERNE  DE  L'ŒIL  GAUCHE. 

Ce  malade  ne  louche  pas  si  on  lui  présente  un  objet  i  la  dis- 
lance ordinaire  de  la.fixation  sur  la  ligne  médiane;  mais  mCmc 
sur  la  ligne  médiane,  il  louche  s'il  regarde  au  loin.  Naturel- 
lement, le  strabisme  est  interne.  Il  louche  encore  s'il  regarde 
à  gauche,  et  d'autant  plus  qu'il  regarde  davantage  à  gauche. 
A  un  certain  moment  du  regard  au  loin  ou  &  gauche,  mesurez 
votre  strabisme  en  faisant  fixer  un  certain  objet  :  il  est  de  tant  de 
lignes;  voilez  l'œil  sain  :  la  déviation  secondaire,  c'est-à-dire  ta 
déviation  de  l'œil  sain  caché,  apparalt-ellc,  clic  est  toujours  plus 
grande  que  la  déviation  primitive  qui  vient  d'être  mesurée  loul  à 
l'heure.  \oiIA  une  première  différence  capilale  d'avec  le  strabisme 
concomitant,  dans  lequel,  vous  le  savez,  les  deux  déviations  pri- 
mitive et  secondaire  sont  égales.  La  raison  de  cette  différence  esl 
des  plus  claires  :  à  cause  de  la  paralysie  complète  ou  incomplète 
du  droit  externe  gauche,  une  dose  considérable  d'influx  nerveux 
cheixhe  h  ébranler  le  muscle  inactif,  el,  par  la  loi  des  mouvements 
associés,  cet  inffux  nerveux  se  porte  avec  la  même  exagération  sur 
le  droit  interne  du  ciitc  sain  et  provoque  de  ce  côté  un  strabisme 
secondaire  excessif. 

Continuons  les  symptômes  :  étendue  de  la  mobilité  diminuée 
pour  l'œil  gauche;  cet  œil,  à  un  certain  moment  du  regarda 
gauche,  soil  seul,  soil  agissant  avec  l'œil  opéré,  s'arrête  et  ne  peut 
aller  plus  loin;  enfin,  DtrLOPtE.  La  diplopie  marche  avec  le  stra- 
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bi-nu-, '■■'•ît-à-(]irv  t[ii',-||e  n'appar;iil  fjiravi.T  un  foiliiin  •'■l'ôi:!!'.- 
m>-nt  <i'.-  l'olij'-l  sur  ht  li^jm'  iu^'haw:  (ni  ijiins  !•■  n^aid  â  jrainli.;  : 
piii-  l'ol.j..-!  ■■>t  .'Ininn.-  ,.|  [,lii-  il  */>!  à  ;..:,n.:li,-,  j.Iiis  !l->  iiiii.':.-  -V- 
loi^'ii'.'nt.  I>;.s  iiij;È;.'.,-s  sonl  C'jriv-<i"jnfl"i)t€x,  :'\  l'iiiui^"-  viai'.'  i.-l  ;'l 
(Iroil--.  rimM^'f  r;iiissi;;'i  ;:.'iii'h,.-.  Si  li- i-.'irard  ^^■  [.nrl-;  il,m>  !■■  p^in 
m';di;)n  vi.-rtiialViii  <l;ui-  l'-  jilaii  liji'ilian  lim  izunlal  i;'i  ^jaiU'Ii'',  lii-ii 
(.■nli-ii'!iii,  li.-s  iiwif/r.:.  -tml  [iai-;ill'''lF;- :  Niai^  \i-L'z  ■il.iliqii'-!i!''ni  .'i 
<Iroili;.-f  ;i-niii]ji;,  |.-siiiia^.-<  .■.■^...■ni  d'.Miv  iiarallrl.'s  et  xml  iiln^ 
'■loi;;j|i'';sfn  liniil  ;  vi>rz  nliliqiU.TJUMlt  ■■iilias  .■(  ;'i;;amlnj,  k-ï  illiat:'? 
Sf.-i'jril  jilii-  i'lfjii;ni'i^s  i;ri  lia>. 

Piiiir  liii'ii  >ai-ir  !>■- faia'-l'''i'.'s  il'.'  la  diplopiu,  un  mot  sur  ic- 
rri'-iiiveiiLiTil'^  <]u  ^k.lti-  rnutaiiL-  .lijvoil.'s  ..■niiii  |iar  la  saparil.- il-' 
ll(jnil''i<  i.'l  ili;  Gi^ai'l'i'.  llonili']<  a  II-  pi'ciiii'jr  liitMi  r^'iiondii  à  tell'; 
(liii'-linii  :  Oii.'lii:  ..-1  la  [>ii-iliun  (]<■  I'hm;  vcrliral  di-  la  splicre  o>ii- 
laii'i;  dans  los  iMr.iii\';ni''iils  aj>0''i>j<?  i;l  voici  l'i;  qu'il  a  élabli.  Pan- 
\<'<  |itan>  canlinaiix  (liorizotilal  •■{  vri  tirali,  h-  in';ridi'.'nvei'li('al(!'.- 
l'aiil  vA'-  vr;itical.  [Ian>  les  |jlaii.sohliqiii's  ou  diai;onaiix,  les  dniix 
nn;]-idi*'iis  v('itii';iu\  ofiilaîros  |■^;^ll■llt  [lai'alR'lui,  mais  s'inrlinoiit 
jiondanl  rnhlj'|iiili'  du  r'';;arii.  Cela  Olabli.  quels  sont  I«>s  ai,'.'ii1s 
des  )[ioii\i;iiiriit-  n-<,r\:-<  il, .5  d.-iix  \-.'ii\-?  —  Les  droits  eslernej  >■[ 
iniei'ncs  sont  les  aLitjrils  ilii  numvLTuent  Iiorizoïilal  à  droite  el  ;'i 
^aiiriie,  iMi- ils  sont  ali-ohiuienl  dirigés  dans  le  plan  lioi'izonlal. 
Mais  li's  rnonveiiu'nls  en  lia-el  en  liant  sont  moins  simplos.  Auniii 
niiiscU- n'est  dii';,'(:  daii<  Ir  plan  vrrtiral.  Par  le  droit  siipérieiir, 
par  exemple,  la  pupilli'.  au  lii.'ii  d'èlre  portée  direeteinonlenliaul, 
w  nioiivratl  dans  un  plan  rai-aril  aver  le  vei'lical  un  an.Lrle  de  20 de- 
(ïi'és  en  dedans;  de  iiii'-nie  pour  l'aclion  du  droit  infoiùour.  Or, 
les  ol)liqnes  sonl  surlnul  deslinés  à  eouibaKre  celle  ilévialion. 
puisque  nous  savons  qui-  le  diamèlie  verlieal  derœilresle  vertical 
dans  Ii's  rnonveuients  entiaut  et  en  lias.  L'oliliqiie  inférieur  oup«- 
til  oljliqne  annule  la  déviation  en  dedans  du  droit  supérieur  par 
une  arlion  inverse,  ri  aide  puissamment  au  mouvement  de  rotalioii 
rpii  porte  la  pnjiille  en  haal.  Demèmcroliliqucsupérieiir  ougrand 
oblique  ai<le  cl  corri|^e  le  di'oil  inférieui'  de  laijon  que  le  mouve- 
ment <[ni  porte  la  pnjjilleen  bas  laisse  bien  le  sïlohe  dans  le  pian 
vertical.  —  Les  mouvements  obliques  ou  dinsonaus  sont  encor'' 
plus  comiilexes.  Ainsi,  pour  reirarder  en  liant  et  àgauclie,  il  taul, 
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pour  l'œil  gauche,  contracter  le  droit  interne,  le  droit  supérieur, 
le  petit  oblique;  pour  l'œil  droit,  le  droit  interne,  le  droit  supé- 
rieur et  le  petit  oblique.  Quaot  au  parcours  des  divers  mouve- 
ments ainsi  exécutés,  il  ne  peut  y  en  avoir  d'autre  qu'une  rotation 
autour  d'un  axe  passant  parle  centre  de  figure  ou  centre  optique, 
qui  se  trouve  ainsi  le  même  que  le  centre  de  mouvement.  Aussi,  à 
cet  égard,  l'action  des  obliques  est  de  même  nature  que  celle  des 
droits,  et  les  droits  et  les  obliques  s'associent  pour  que  le  globe 
soit  équilibré  entre  des  muscles  rétracteurs  et  d'autres  pi-otrac- 
leurs,  et  la  rotation  avec  un  centre  fixe,  seul  mouvement  possible 
avec  les  conditions  physiologiques  du  fond  de  l'œil  et  l'opposi- 
tion obligée  du  damier  rétinien  au  champ  du  regard,  cette  rota- 
tion n'était  possible  qu'avec  ce  double  système  de  muscles,  les  uns 
venant  d'en  avant,  les  autres  d'en  arrière. 

Cela  posé,  revenons  à  la  dïplopie,  pour  bien  saisir  les  carac- 
tères que  nous  lui  avons  assignés  chez  le  malade  qui  nous  sert 
d'exemple.  Notre  sujet  a  une  paralysie  du  droit  externe  de  l'œil 
gauche.  Sadiplopie  apparaît  dès  que  commence  son  strabisme 
convergent,  c'est-à-dire  s'il  fixe  devant  lui,  mais  un  peu  loin,  et 
aussi  dans  tout  le  champ  gauche  du  regard.  Sa  diplopie  est  cor- 
respondante ou  homonyme,  c'est-à-dire  non  croisée;  et  d'une 
manière  générale,  strabisme  paralytique  convergent  :  diplopie  cor- 
respondante; strabisme  paralytique  divergent  :  diplopie  croisée. 
C'est  que  la  convergence  porte  on  dehors  la  moitié  de  la  conca- 
vité rétinienne  et  présente  l'objet  à  la  moitié  interne.  L'image  se 
peint  donc  quelque  part  sur  la  moitié  interne  de  la  rétine  en  de- 
dans du  pôle  ou  tache  jaune,  et  la  rétine  porte  extérieurement 
l'impression  de  cette  image  en  dehors.  L'image  Tausse  est  en  dehors  ; 
donc  la  diplopie  est  correspondante.  Inversement,  la  divergence 
fait  tomber  en  dedans  et  dérobe  la  moitié  interne  de  la  rétine 
en  exposant  ta  moitié  externe.  L'image  se  peint  quelque  part  en 
dehors  du  pôle;  donc  l'objet  est  en  dedans,  et  la  diplopie  est 
croisée. 

Poursuivons.  —  Si  le  sujet  regarde  en  face  dans  tout  le  plan 
vertical  et  horizontalement  à  gauche,  les  deux  images  sont  paral- 
lèles. Gela  est  conforme  &  l'expérience  de  Donders,  qui  a  prouvé 
que  dans  les  plans  cardinaux  l'axe  vertical  de  l'œil  reste  vertical  ; 
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mais  >i  If  iv^aii!  S'.' [>i>rtt.'  (.ilhiiqiieiinMit  m  iKmt  vl  à  ^anrli''.  !■'- 
iiiiag''s  ri'v-.'dt  li'i^'li''  iiaiatlèles  i>l  >finli)his  r-lni^-nL-L-sen  liant:  s'il 
visi'  ohlii|uiriM.'nt  m  ha-  et  à  •lain-ln?.  Ii'-^  ima^jes  sont  plus  'Aoi- 
trnt'i.'s  l'ii  l),T-. 

Kii  ciïfl.  ilans  11-  rofrard  dintrnnal  à  ijaiirlio  cl  en  haut,  sur  Tœil 
sain,  II-  iiii''iiili';ii  vcrliral  tle\i.;nt  ohli(|>i(.'  (i?xpL-rit.'nriMh'  Ilnn- 
iii:i>)  suivant  la  dîrertiun  du  regard  ;  lO  luêiin;  diamètre  vorlical 
ili;  l'icil  paraly-é  i-i;>li!  au  coiili'aiiv  vertical,  l'ar  raclîon  i-omb: ni''- 
i!ii|)i;til  ol]li<|ii''  a  du  droit  siipt-rieiii'  produit  T'Hévation  ou  la  ro- 
lation  fil  liant  di-  la  pupille.  Mais  li;  droit  t^xteriu;  n'existe  pas.  Ur 
<]ne.  en  outr-'  ih'  riiabiliidi.'  du  n^^ard  as>oeié,  ee  soit  l'imagL-  in- 
rlinéede  l'u'il  di'oît  qui  soit  vue  veilirale  et  l'iMiatre  verticale  lU: 
Toail  paialyv.'  qui  soit  vue  inriinée,  ou  que  t'opposi^  ail  lieu,  et  la 
clinique ''nsi:i^ni' qiif  les  dnux  choses  se  pasR'nl  presque  é;iale- 
lUent,  il  l'.-l  hien  ci;i'tain  que  sur  les  rétine,-  les  deux  imajies  sonl 
iinlinévs  :  h'-  images  extérieur'cs  se  renversent  et  preiinenl  la 
dispo-ilinn  indiqué),'  dans   la  linure  'l\)'î. 

l,a  diplo|ii>',  ou  plulùi  le  désir  d'échapper  à  la  frêne  et  au  \éri- 
lahle  supplice  iiÈéme  qu'elle  provoque  ])ai-l'ois.  est  la  cause  d'une 
altitude  vicieuse  tout  à  l'ail  caraclérislique  poui'  chacune  dos  para- 
lysies. Ainsi  le  sujet  paralysé  du  dmil  externe  gauclie  tourne  la 
lèle  à  nanclie  ;  de  celte  façon,  il  sujipriNie  le  côté  gauche  de  son 
champ  {le  vision.  >cul  côté  où  l'-ciate  le  strabisme,  et  il  use  ins- 
linciiveuieiit  de  cet  arlilice  pour  re^^ardei'  toujours  à  droite,  même 
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pour  les  objets  situés  en  face  de  lui,  et  de  cette  maDière  ii  supprime 
ladiplopie. 

La  paralysie  du  droit  interne  se  décèle  par  des  symptômes  qui 
sei'onl  désormais  très  bien  compris.  Soit  toujours  ralTcction  à  l'œil 
gauche.  L'oeil  gauche,  caché  ou  agissant  avec  son  congénère,  ne 
peut  se  porter  en  dedans,  c'est-à-dire  à  droite.  —  Le  strabisme 
divergent  éclate  dès  qu'on  regarde  à  droite,  et  d'autant  plus  qu'on 
regarde  plus  à  droite.  —  Avec  le  strabisme  apparaît  la  diplopie 
croisée,  et  les  images  s'écartent  d'autant  plus  qu'on  regarde  plus 
à  droite.  Comme  c'est  en  regardant  &  gauche  que  le  strabisme  et  la 
diplopie  n'existent  pas,  le  malade  incline  sa  tète  à  droite  de  telle 
manière  que  les  objets  situés  de  face  ne  s'adressent  qu'à  son  champ 
gauche  de  vision.  Il  s'oblige  par  celte  habitude  à  ne  regarder  qu'à 
gauche.  S'il  regarde  à  droite  et  en  haut,  les  images  s'inclinent 
(lig.  9.03),  car  l'aie  vertical  de  l'œil  droit,  de  l'œil  sain,  est  devenu 
oblique,  celui  de  l'œil  gauche  reste  verlicai.  Les  images  extérieures 
se  renversent,  et  comme  elles  sont  croisées,  leur  partie  supérieure 
parait  plus  écartée. 

Nous  n'en  voulons  pas  dire  davantage  sur  la  diplopie  :  c'est  un 
sujet  dilTicile  et  qui  lasserait  le  lecteur.  Mais,  pour  la  pratique  or- 
dinaire, le  médecin  qui  se  pénétrera  des  trois  ou  quatre  pages 
qui  précèdent,  y  trouvera  la  clef  de  tous  les  cas  qui  s'offriront  à 
son  observation,  et  dont  chacun  du  reste  exige  une  analyse  minu- 
tieuse. 
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fig.  sus. 

Fig.  tD3.  DiPLOPIt  CnOHËt  DINS  LE  lESAHD  DUGONAL  EM    BttlT  DD  CUlt  PÀBALTSf, 

F«r»  loimiEi  L'incuMiiso»  des  ihaces.  —  Paralysie  dn  droit  interne  giuciie.  — 
Lignn  supérieure  :  image»  rétiDjennes.  Ligne  inr^rieure  :  i  ma  gci  extérieur»,  craiiée) 
rI  renversée*. 

Donc,  dans  le  retcard  en  haut  et  i  droite,  le  droit  interne  giuciie  étant  panljté, 
leti  image*  cessent  d'être  parallèle»  et  paraissent  plus  écartées  par  en  haut,  coninie 
dan*  le  ms  précédenl. 
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DIAGNOSTIC  GI-NKIiAL.  —  AMBLVOPIE.  — 
ASTIIKNOPIE. 

l'n  malade  ^c  pn-sonlr,  >e  ptaignanl  de  ti-oubic  ou  de  tail)le>>o 
de  la  vm.'  :  rliaiiuv  œil  doit  T'ii'e  exarainL'  snoi:essivoment  L-t  dans 
l'ordi'C  siiivanl  : 

I"  Champ  et  acuiti'-  de  ht  vision; 

5*  E\:iiiH-'ii  par  l<}<  \fv\i:<\ 

â"  OpIilalmosi'Oj"-'. 

l'iiur  examiner  lin  ccil  isnlémert,  le  iiialade  est  invité  à  jippli- 
i|uer  rxarlcnii.'nl  «a  main  sur  l'auti'i'  n'il,  la  paume  >h-  la  inain  un 
peu  concave  poiii'  rviier  lonle  pie<sioii. 

■1.  L'examen  du  ciiAVir  he-;  vision  se  propose  d'apjii'écier  la  sensi- 
Ijilité  de  la  ]'i''^iii]i  pêLiiiln-rique  de  la  véline.  Pour  cela,  le  mahuli' 
élanl  aîsi>  en  l'aeo  du  iliii'ui'-ien.  le  dos  lourné  vers  la  fenêtre  ou 
la  lanipi',  ou  rinvili.'  à  lixi-i-  un  pniut  sur  la  lij;ne  médiane.  pTr 
''\''tN]ilr  un  délai!  ipn-konqui'  du  visaiie  ou  des  vêlements  de  l'oli- 
servaleur,  et  lelui-ii  nppuse  ïUL'ees>ivfnien[  les  doigts  dmant  l- 
vi-aj;*'  du  uialade,  ^n  lia  ut,  en  bas,  en  dedans,  en  deliors.  à  la  di>- 
lanee  d'un  pied  \y.\v  e\''m|de,  sullii-itaiil  à  rliaipte  fois  une  répi'n<e 
nelle  sur  la  >i'ii-ali<ui  p-Tem-.  Un  liien,  un  lalileau  noii'  bien  éelaiié 
étant  placi'  à  div  ou  qiiin/.i'  pii'ds  du  suji'l,  eidoi-ci  en  lixe  le  point 
'■'■iilral,  l'I  l'iilisi'rvateiLr.  Ir.natil  dfs  lii;ni's  ou  des  points  avc-  la 
I  raie  à  uif  nriaiiir  di>lauie  du  lOnlre,  et  sucrer-siveriiein  dans 
tous  les  seti*,  peul  ainsi  trai''[  )iar  un  dessin  les  limites  de  la  vi- 
ïiun  e\(i'nl]i(jue.  LuiMpio  la  vi>iiin  est  pie-que  éteinte,  romnie 
ilans  l''-^  catararli'i  avaméo,  .''esl,  ainsi  que  nous  le  savons.  p;ir 
W'/nriii-c  ,/(■  f,i  hrii.pc  (pi'un  s'assure  d''  l'intégrité  île  la  rétine, 

(In  iulerr.ip;!.-  d'Iialiitude  rAr.fiTÉ  DK  LA  vision  en  faisant  lire 
de-  eaiaeléiTS  de  jjcaudi'Ui-  dill'éreiite  à  des  dislanees  varialilos. 
.ia'';:er  a  atla-lié  sou  nour  à  l'i^ehelle  de  raraetères  (i'iinprinierie 
la  plus  employée  autrefois.  .MM.  Ciraiid-Teulon  et  Sneilen  (d'U- 
Ireehtl  ont  eu  le  Mn'rile  d'étahlit  sur  uneliaseexcellentela  série  de 
leui-s  earacléie>rl  de  donner  à  eou\-ci  une  fixité  invariable.  Voiei 
leur  point  de  départ  :  l'n  olijet  n'est  pereeptiblc  que  s'il  fait  sur 
la  réiine  une  ima,-.;  au  iiioîns  é;:ale  en  lar^'eur  à  l'un  des  bàlon- 
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Dets,  à  t'un  des  élémeDts  de  la  membrane  visuelle  :  cette  largeur 
csl  de  4  &  5  millièmes  de  millimètre.  A  un  pied,  un  objet  d'un 
dixième  de  millimètre  produit  sur  la  rétine  une  image  qui  est 
précisément  de  cette  dimension  :  c'est  le  n°  1,  et  les  lettres  du 
Q'  1  ont  un  dixième  de  millimètre  comme  largeur  des  parties 
claires  et  des  parties  pleines.  Le  n*  2  a,  comme  largeur  des  pleins 
aussi  bien  que  des  clairs,  2  dixièmes  de  millimètres  :  il  couvre 
l'élément  rétinien  &  la  distance  de  deux  pieds,  et  ainsi  de  suite.':. . 
Le  D*  10,  par  exemple,  a  un  millimètre  de  largeur  entre  les  clairs 
elles  pleins  du  caractère,  et  couvre  de  son  image  l'élément  réti- 
nien à  la  distance  de  dix  pieds.  —  Celui-là  a  une  vision  parfaite 
qui  lit  le  n'  1  i  un  pied,  le  n"  5  à  cinq  pieds,  etc.  Mais  celui  qui, 
à  un  pied,  au  lieu  de  lire  le  n"  1,  ne  peut  lire  que  le  n"  ^,  a  une 
acuité  visuelle  y  •  s>  ^  quinze  pieds  il  ne  Ht  que  le  n°  20  au  lieu 
du  n*  15,  c'est-à-dire  à  l'acuité  représentée  par  1,  comme  15  est 
à  20  ;  elle  est  donc  égale  à  -^  :=  -i .  —  Dans  ce  que  nous  venons 
d'établir,  il  est  clair  que  la  rérraction  est  censée  normale  ;  on  s'en 
est  assuré  au  préalable,  ou,  pour  la  négliger,  on  recourt  à  l'em- 
ploi de  la  carie  noire  percée,  au  travers  du  trou  de  laquelle  re- 
garde le  sujet,  et  qui  convertit  l'œil  en  .une  chambre  noire  :  il 
faut  alors  éclairer  fortement  les  tableaux,  et  veiller  à  ce  que  l'œil 
soit  bien  protégé  par  la  carte  contre  toute  lumière  incidente. 
L'accommodation  elle-même  doit  être  écartée,  et  c'est  ce  que  fait 
la  carte  percée.  Aussi,  quand  on  dit  que  le  sujet  qui,  à  un  pied,  ne 
lit  que  le  n'  2  a  une  acuité  visuelle  =  -j  .  c'esl  à  celle  condition 
que  l'âge  et  la  réfraction  excluent  toute  presbytie.  Il  vaut  donc 
mieux  faire  lire  20  et  au-dessus  à  des  dislances  éloignées,  que  les 
premiers  numéros  à  de  faibles  dislances,  et  le  n'  20,  par  exemple, 
le  15  même,  peut  servir  à  interroger  la  réfraction,  car  il  en  part 
des  rayons  sensiblement  parallèles. 

3  et  3.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'examen  par  les  verres 
pour  bien  fixer  l'état  de  la  réfraction  dans  chacun  des  deux  yeux. 
Il  est  impossible  auchirui^ien  de  pouvoir  s'occuper  des  maladies 
de  l'œil  s'il  n'a  à  sa  disposition  une  série  complète  de  verres  con- 
vexes et  concaves,  auquels  il  adjoindra  quelques  verres  cylindri- 
ques. Pour  terminer,  on  procède  h  l'examen  opbtalmoscopiquti, 
auquel  on  a  préludé  par  l'éclairage  latéral,  la  recherche  de  la 
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consistance  du  globe,  et  un  regard  rapide  jeté  sur  l'état  des  mti 

lacrymales.  . 

Un  grand  nombre  de  personnes  nous  viennent  consulter,  se 
plaignant  de  troubles  de  la  vue  pour  lesquels  elles  ont  quelquefois 
subi  des  traitements  désastreux,  et  pourtant  elles  lisent  facile- 
ment les  caractères  tes  plus  lins,  et  rien  ne  se  décèle  à  l'ophlal- 
moscopc.  En  insistant  sur  le  caractère  de  ce  qu'elles  éprouvent 
du  côté  de  la  vision,  on  apprend  qu'en  commençant  un  travail 
quelconque,  une  lecture,  un  ouvrage  de  couture,  etc.,  elles  voient 
d'abord  distinctement,  mais  qu'au  bout  d'un  temps  variable  d'ap- 
plication, les  objets  se  troublent,  et  cette  impossibilité  de  dislîa- 
guer,  jointe  à  la  douleur,  à  la  tension  oculaire,  les  oblige plusou 
moins  vite  à  renoncer  à  fixer.  —  Cette  affection  toute  spéciale 
prend  le  nom  d'ASiFiÉNOPiE,  ou  fatigue  oculaire. 

La  cause  la  plus  ordinaire  d'asthénopie,  c'est  le  défaut  de  ré- 
fraction, l'hypermétropie.  L'hypermétrope  use  sans  cesse  et  sans 
repos  de  son  accommodation.  Pour  la  vision  de  près,  il  est  obli|:é 
de  faire  des  efforts  considérables  du  muscle  ciliaire,  puisque  l'ac- 
commodation remplace  forcément  ce  qui  manque  en  réfraction, 
et  de  U  naît  un  beau  jour  la  fatigue  et  bientôt  l'impuissance  delà 
fixation.  On  fait  par  enchantement  cesser  ces  graves  désordre^^  en 
corrigeant  l'hypermétropie  par  le  verre  convexe  approprié,  et  cela 
d'une  manière  non  interrompue.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'hyper- 
métropie latente,  et,  chez  les  sujets  jeunes,  on  est  souvent  forcé 
de  paralyser  par  l'atropine  l'accommodation  pour  découvrir  la 
vraie  cause  de  l'aslbénopie.  Découvrir  et  guérir  en  un  instant  l'as- 
thénopie  par  un  verre  convexe  est  un  des  plus  grands  bienfaiisqui 
soient  dus  aux  progrès  contemporains  de  l'ocTilisliquc. 

Telle  est  l'asthénopie  accommodative.  —  L'ASTHÉNOPIE -MUS- 
CULAIRE, résultat  de  l'insuHQsance  des  muscles  droits  inlemcN 
est  beaucoup  moins  commune,  mais  peut  se  reconnaître  presque 
toujours  aisément,  grâce  aux  excellentes  indications  de  M.  if 
Gracfe.  Le  malade  se  plaignant,  comme  tous  les  asthénopiqui-s 
de  ne  pouvoir  se  livrer  k  un  travail  soutenu,  vous  pouvez  soup- 
{onner,  comme  cause  des  souffrances,  la  faiblesse  des  inu:>r1i^? 
droits  internes  par  les  deux  expériences  suivantes  : 
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1*  En  approchant  très  près  du  malade  le  doigt  ou  une  montre 

et  l'invitant  à  fixer,  i]  recule  brusquement  la  tôte  et  accuse  une 

lension  douloureuse  dans  l'œil;  s'il  surmonte  cette  douleur,  il 

laisse  bientôtun  des  yeux  se  déjeter  en  dehors. 

9*  On  fait  fixer  un  objet  très  près  de  l'œil,  puis  on  cache  un  des 
deux  yeux  avec  la  main,  comme  dans  la  pratique  si  ordinaire  par 
laquelle  on  s'assure  de  la  concomitance  du  strabisme  :  si  l'insuf- 
fisance existe,  on  voit  l'œil  caché  par  la  m.ain  se  dévier  en  de- 
hors; il  faut  que  cette  déviation  soit  bien  marquée,  car.  même  dans 
les  yeux  normaux,  il  est  rare  que  le  mouvement  associé  de  con- 
vergence se  conserve  en  son  entier,  quand  on  vient  à  cacher  l'un 
des  deux  yeux. 

Il  s'agit  maintenant  de  constater  ce  que  les  épreuves  précé- 
dentes ont  donné  lieu  de  soupçonner.  Pour  cela,  comme  tout  à 
l'heure,  on  supprime  la  vision  binoculaire  :  plaçant  une  tampe 
devant  le  malade,  à  huit  ou  dix  pieds  par  exemple,  on  t'invite  à 
fixer  la  lampe,  puis  tout  d'un  coup  on  interpose  devant  un  des 
yeux  un  prisme  faible  dont  l'angle  est  directement  tourné  en  haut 
ou  en  bas.  Le  sujet  voit  ainsi  deux  images  superposées,  et,  &  l'en- 
roQtre  des  doubles  images  latérales,  la  convergence  est  inhabile 
à  les  Tusionner;  aussi  la  convergence  devient  libre  pour  ainsi 
dire,  et  elle  obéit  à  sa  force  propre,  influencée  par  un  certain 
degré  d'accommodation  :  un  strabisme  externe  s'établit,  et  les 
images  apparaissent  non  plus  seulement  superposées,  mais  croi- 
sées, comme  dans  tout  strabisme  divergent.  Le  degré  du  stra- 
bisme qui  s'établit  ainsi  donne  le  degré  de  l'insuffisance  :  il  est 
mesuré  par  le  numéro  du  prisme,  base  en  dedans,  qui  corrige 
l'efTet  du  strabisme  el  rétablit  les  deux  images  l'une  au-dessus  de 
l'autre.  Il  s'en  faut  que  dans  l'asthénopie  par  faiblesse  des  droits 
internes  le  remède  soit  aussi  facile  à  appliquer  que  dans  l'asthé- 
nopie hypermétropique.  Pour  les  degrés  médiocres,  on  essayera 
l'usage  des  verres  prismatiques  faibles,  base  en  dedans,  qui  repor- 
tent à  quelques  pouces  plus  loia  du  sujet  la  convei^ence  des  axes 
optiques  dans  la  vision  de  près.  Ce  sera  un  simple  palliatif,  mais 
pourtant  un  grand  soulagement  pour  le  malade  condamné  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  i  cesser  tout  travail  soutenu.  Le  seul 
moyen  s'atlaquant  réellement  el  radicalement  &  la  cause  elle- 
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même  ne  convient  malheureusement  qu'aux  degrés  très  prononcés 

d'insuffisance  :  c'est  ia  ténotomie  du  muscle  droit  externe. 

Nous  sommes  obligés  de  reconnaître  que  dans  de  trop  nom* 
breuses  circonstances  il  nous  est  impossible  de  rapporter  une 
asthénopie,  ni  à  rinsuffisance  de  la  réfraction,  ni  i  celle  de  la 
convei^ence  :  nous  prononçons  alors  le  nom  d'asthénopie  ner- 
vease,  comme  on  disait  autrefois  vaguement  amblyopie  et  amau- 
rose;  cela  revient  à  avouer  notre  impuissance  pour  le  diagnoslu' 
aussi  bien  que  pour  le  traitement. 


BLESSURES  DE  L'ŒIL 

Nous  voulons  laisser  ici  quelques  conseils  pratiques  sur  les 
blessures  et  les  corps  étrangers  de  l'œil. 

Lorsqu'on  soupçonne  l'existence  d'un  petit  corps  étranger  ca- 
ché sous  la  paupière  supérieure,  avant  de  faire  basculer  celleii, 
il  est  bon  de  la  détacher  du  globe  par  une  sorte  de  pincemeDl  de 
ses  téguments,  en  invitant  le  malade  à  regarder  fortement  en  bas; 
le  chirurgien  plonge  le  regard  entre  la  paupière  et  l'œil  pour 
découvrir  le  corps,  soit  sur  la  paupière,  soit  sur  ia  muqueuse  du 
cul-de-sac.  Malgré  les  spasmes  si  douloureux  et  si  violents  que  dé- 
termine d'habitude  un  corps  étranger  de  la  conjonctive,  daos 
certains  cas  la  tolérance  du  cul-de-sac  supérieur  pour  certains 
objets,  même  volumineux,  dépasse  tout  ce  qu'on  peut  imaginer  : 
on  a  vu  des  morceaux  de  bois,  des  fragments  d'épi,  déftassant  en 
longueur  3  centimètres,  se  loger  pendant  des  années  sous  la 
paupière  sans  que  le  malade  accusât  de  la  douleur;  nous  connais 
sons  les  abcès  torpides  de  la  cornée  qui  en  dérivent. 

On  est  chaque  jour  consulté  pour  les  corps  étrangers  implantés 
dans  le  tissu  de  la  cornée.  L'éclairage  direct  nous  fixe  souvent  sur 
leur  existence  et  leur  position  ;  mais  l'éclaii-age  latéral  devient 
indispensable  si  l'iris  est  brun,  parce  que  sur  ce  fond  noir  leur 
petitesse  les  dérobe  entièrement;  ils  échappent  bien  moins 
quand  l'iris  est  clair.  Les  petits  corps  étrangers  sont  heureu-^- 
ment  dix-neuf  fois  sur  vingt  superficiels  ;  mais  s'ils  Eemblenl  s'a}>- 
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procber  de  la  membrane  de  Descemet,  il  faut  éviter  à  tout  prix 
qu'en  essayant  de  les  retirer  on  les  fasse  tomber  dans  la  chambre 
antérieure;  pour  cela,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  endormir  le  sujet, 
à  6xer  l'œil  avec  la  pique,  à  Taire  basculer  le  petit  objet  avec  la 
pointe  de  l'aiguille,  chaque  mouvement  de  l'instrument  étant  cal- 
culé avec  précaution.  Si  le  malheur  veut  que  le  corps  étranger 
s'échappe  dans  la  chambre  antérieure,  on  serait  contraint  de 
l'aire  l'iridectomie  au  lieu  où  il  repose  sur  l'iris.  Mais  enfin  ces 
lâcheuses  complications  sont  très  rares,  et  il  est  ordinairement 
assez  facile  d'extraire  le  corps  étranger.  Ne  faites  pas  tenir  le 
malade  pour  ne  pas  augmenter  les  elTorts;  séparez  vous-même 
de  la  main  gauche  les  deux  paupières,  et,  d  l'aide  d'une  aiguille  à 
cataracte  ou  d'une  simple  épingle  lixée  par  une  pince,  grattez 
et  détachez  par  bascule  le  corps  à  enlever.  Vous  devez  être  tout 
près  du  malade,  et  votre  main  droite,  armée  de  ta  pointe,  n'ar- 
rive à  l'œil  qu'en  passant  par-dessus  la  tète  du  patient,  qui  ne 
peut  voir  ce  que  vous  tenez  ainsi.  Si  vous  ne  réussissez  pas  dès 
les  premières  tentatives  à  cause  de  l'intolérance  du  sujet,  dis- 
posez-le comme  pour  une  vraie  opération  sur  l'œil;  la  tète  m- 
pliquée  sur  la  poitrine  d'un  aide,  les  deux  paupières  écartées,  et 
le  chirurgien  fixant  l'œil  de  la  main  gauche  avec  la  pique  de 
Pamard  et  de  la  main  droite  manœuvrant  l'aiguille  avec  assu- 
rance. Comme  il  s'agit  presque  toujours  de  parcelles  métalliques, 
et  surtout  de  petits  paillettes  de  fer,  au  bout  de  peu  de  temps  de 
séjour  ces  corps  étrangers  s'entourent  dans  la  cornée  d'un 
petit  anneau  d'oxyde  dont  ta  teinte  brunâtre  se  distingue  du 
centre  noir  occupé  par  le  métal  lui  même;  une  fois  celui-ci 
parti,  il  ne  Taut  pas  s'acharner  à  retirer  l'oxyde  inûltrè  dans  le 
tissu  même  de  la  cornée  :  il  disparaît  toujours  de  lui-même  plus 
ou  moins  rapidement. 

On  voit  bien  rarement  un  corps  étranger  arriver  par  son  im- 
pulsion dans  la  chambre  antérieure  ou  se  sculpter  à  la  surface  ou 
dans  le  parenchyme  de  l'iris;  s'il  a  assez  de  force  pour  perfora 
la  cornée,  il  va  plus  loin,  reste  dans  le  cristallin  ou  le  corps  vitré 
après  avoir  ou  non  traversé  l'iris.  Le  trajet  et  le  séjour  du 
CORPS  étranger  nous  sort  peints  par  la  ligne  cicatricielle 

DE  LA  CORNÉE  JOINTE  A  CELLE  QU'ON   VOIT  SUR  LA  CAPSULE  ET  LE 
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CRISTALLIN.  La  direction  du  trajet  nous  montre  ea  quel  point  du 
corps  vitré  doit  séjourner  le  corps  étranger,  et  souvent,  non  tou- 
jours, l'oplitalmoscope  nous  le  décèle  sous  forme  de  tache.  Si 
le  corps  introduit  dans  le  corps  vitré  s'enkyste,  la  vision  peut  se 
conserver.  Mais  il  arrive  assez  souvent  que  les  désordres  graves 
n'éclatent  que  tardivement  :  peu  à  peu  le  corps  vilré  se  ramollit, 
et  le  corps  étranger,  se  déplaçant,  vient  appuyer  sur  les  mem- 
branes oculaires  et  devient  l'origine,  soit  d'un  décollement  di' 
la  rétine,  soit  d'une  phtisie  lente  de  l'organe.  Mais  ce  ne  sont  pas 
là  encore  les  plus  grands  dangers  qui  menacent  le  blessé  :ki 
boufTées  i mflammatoires  successives,  accompagnées  d'atroces 
douleurs,  retentissent  sur  l'œil  sain,  et  pour  le  sauver  de  l'opli- 
talmie  sympathique,  on  est  contraint  de  sacrifier  l'œil  malade  par 
l'énucléation. 

Mais  arrêtons-nous  un  moment  sur  les  blessures  du  cristallin 
et  les  cataractes  traumatiques.  Rien  de  plus  variable  que  les 
suites  des  blessures  du  cristallin.  Par  exemple,  un  enfant  s'en- 
fonce dans  l'œil  une  dent  de  fourchette,  une  pointe  de  couteau 
ou  de  ciseau  ;  ordinairement  la  cornée  est  perforée  en  une  plaie 
irrégulière,  l'iris  engagé,  et  le  cristallin  légèrement  ouvert  se 
trouble  en  vingt-quatre  heures.  On  peut  sans  doute  redouter  les 
conséquences  les  plus  graves  el  la  perte  de  l'œil  ;  mais  le  plu? 
souvent,  grâce  à  l'atropine,  au  bandeau  comprcssif,  au  re|H)? 
absolu  dans  l'obscurité,  à  l'iridectomie  au  besoin,  l'inflanimatinn 
est  conjurée  et  la  vision  se  rétabUt  par  la  résorption  naturelle 
de  la  cataracte.  Le  pronostic  est  naturellement  tout  autre  si 
■a  plaie  se  complique  d'un  corps  étranger,  comme  lorsqu'il 
s'agit  de  la  projection  d'un  éclat  de  verre  ou  de  capsule  fulmi- 
nante, circonstance  trop  commune.  Mais  la  plaie  du  cristallin  peiii 
être  petite  ;  alors  quelque  peu  de  substance  corticale  s'engage  cl  >e 
trouble  au  contact  de  l'humeur  aqueuse;  cette  sorte  de  bouchon 
préserve  le  reste  de  la  lentille,  la  plaie  capsulaire  se  cicatrise, 
et  la  seule  trace  du  traumatisme  estune  petite  opacité  sous-cap^u- 
laire  quelquefois  rayonnante;  chez  les  très  jeunes  enfants,  ceti'' 
opacité  elle-même  peut  à  la  longue  être  résorbée.  On  voit  sur  tou' 
ces  phénomènes  la  double  influence  de  l'Age  du  sujet  et  de  l'éteD- 
due  de  la  plaie  capsulaire;  dès  qu'il  s'agit  d'autre  chose  que  d'une 
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piqûre,  le  cristallin  a  grandes  chances  de  se  prendre  en  totalité  de 
cataracte,  que  celle-ci  se  résorbe  naturellement,  ou  que  plus  lard 
elle  exige  une  opération.  Dès  que  rinflammalion  est  tombée,  le 
praticien  se  renseigne  par  un  examen  attentif  dans  lequel  l'éclai- 
rage latéral  joue  le  rôle  principal.  Le  champ  visuel  est  interrogé 
de  manière  à  élaguer  la  complication  d'un  décollement  rétinien. 
L'expeclation  opératoire  est  donc  la  règleàla  suite  des  blessuresdu 
cristallin  ;  mais  dans  certains  cas  on  est  obligé  d'agir,  c'est  quand 
la  chambre  antérieure  est  remplie  de  substance  cristalline,  que 
les  douleurs  ciliaires  deviennent  de  plus  en  plus  sévères  :  la  para- 
centèse, suivie  au  besoin  d'iridertomie,  conjure  ces  symptômes 
menaçants.  Un  corps  étranger  fixé  dans  le  ciislallin  peut  égale- 
ment imposer  l'opération  hâtive. 

Les  CATARACTES  SECONDAIRES  sont  uuc  cspècc  partirulîère  de 
cataractes  traumatiques  :  on  appelle  ainsi  les  opacités  qui  s'ob- 
servent dans  le  champ  pupillairc  quelque  temps  après  les  opé- 
rations de  cataracte  ;  elles  sont  toujours  formées  par  des  débris  de 
la  cristalloïde  retenant  quelques  portions  de  substance  corticale, 
le  tout  épaissi  par  un  travail  consécutif.  Il  n'est  qu'un  moyen  d'é- 
viter les  cataractes  secondaires,  car  on  peut  dire  qu'elles  sont 
constantes  et  suivent  fatalement  toute  extraction,  toute  discission  : 
c'est  d'enlever  la  capsule  avec  la  cataracte,  et  à  plusieurs  époques, 
de  nos  jours  encore,  de  nombreux  efforts  sont  tentés  dans  cette 
voie.  11  est  certain  que  la  chose  est  possible,  mais  on  ne  peut  dire 
que  les  risques  de  l'exécution  compensent  les  avantages  du  résul- 
tai. La  pratique  de  MM.  Bowman  et  Criicbett  tourne  la  dilTiculté 
au  grand  avantage  des  malades.  Comme  dans  la  majorité  des  cas 
il  reste,  après  l'extraction,  une  membrane  capsulaire  plus  ou 
moins  opaque  et  résistante,  dès  que  l'cei)  est  devenu  tout  à  fait 
sain,  en  moyenne  après  un  délai  de  six  ou  sept  semaines,  ils  in- 
troduisent une  aiguille  fme  à  travers  la  cornée  et  pratiquent  la 
déchirure  de  la  membrane  de  manière  &  éclaircir  absolument  le 
centre  de  la  pupille.  Si  l'on  trouve  que  la  capsule  est  très  dure  et 
très  peu  élastique,  on  introduit  une  autre  aiguille  de  l'autre  côté 
{ttffo  needUa  opération),  et  la  déchirure  de  la  membrane  s'effectue 
par  les  mouvements  inverses  des  deux  pointes;  les  deux  aiguilles 
se  soutiennent  pour  ainsi  dire  réciproquement  :  l'uae  immobilise 
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|i;  lrit.;;iiii'iil  iiMiiiliniinjiix  (\n<i  i'anhv  all;K]itL\  L'riiiruiili- (i.iin  i^n 
>.3  sort  i>t  l\Li>:iiiil'.'  à  <]U<;i>sir<n  on  .■liviiill-'  do  [!.iivnL;in  :  .-li.''-! 
[[■■'.'j  r|  rr.it  l'.rJii'  Si  ni  juMil  Inuii'Iiiiiit  n't'xi'odogiii'-i'eun  niillimdr.': 
.■iiij^>i  l'IiiiitH'Ui-  ai[iii>iisr  nt'  s'L-i;riiili:'  jia;.  l'iONiarquez  <.•;  qu'olTiv  il'- 
>[iéi:ial  i.-l  irirjiiii'rlaiit  hi  jiraliijiii?  (!<■>  ih\i\  rhirui'gifns  an^liii-  : 
il?  o["''n'iil  pi-'^qm.'  IfpiLJoms  a]iiv>  l<.'i(r>  eMnii^tion-  Il-s  oatiimi.'S 
>i_'i"'onil:iii-.;-  ;  ils  v.'uli'iit  qm;  ce  xiilavanl  <ii?iis  mois  (■coiiI.''s,  jioiii 
([w  la  iii-inluani;  n'ail  jin-  iiri-  ti'n|i  d.Tori^islaiioi?:  il- ont  proin') 
qu'il  siillil  (ii;  l'arv.niir  à  i!i-iliiivr  la  in..'i]iljranc  au  nivrau  do  i;i 
|ni]>il|f;  .iitiji  il-  iHni-ont  [.onr  toujniws  doLai-rassô  lio  rL-sJoto- 
ralil.'-  i.qi-'i  alii>ii-.)''Atraoiiuii  docatai'ai-li's  soooiidaires  pi'aliqin''.- 
avoi;  lis  piiho-  .1  I,;-  SL'nvtollo>.  •■[  (jiii  .:taionl  suivies  dfi  plu? 
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l.''>  [laupi-'Ti'-  [nosi'iiîoiil  di'S  luiinnir-s  do  touto  nalurt',  ni:ii- 
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riitiJMiirti\alo.  lanti'il  do  la  l'aoe  cutain''!.'.  Lo  rhalazion  est,  par -a 
naluio.  iiii  adôiimno,  o'  do  oos  adônonios  qui  révèlent  laoilonn'nl 
[os  i-aïaitoi''--  do  ky>ti>,  ot  c'est  jmur  oela  que,  suivant  loî  oa?, 
on  pou!  y  ii'ouvof  une  lurnour  solido  ou  au  contraire  liquide,  ou 
bien  llquidi-  cl  solide  à  la  l'ois,  l'no  particularité  très  spécialeà 
i-olteîiu-(iliôre  aftoction  ost  la  par'l  que  prend  à  son  dévelopj'O- 
uieot  00  qu'on  iiouime  oomuiunémonl  l'innammation.  L'orgeolet 
n'est  autre  que  lo  l'iou  dos  follioules  oiliaires,  il  n'a  rien  à  voir 
avoo  le  rhalazion.  Mais  on  voit  .souvent  une  glande  de  Mcibomius 
se  soulever,  se  jiouller  en  nianiôro  d'or^oolet,  mais  celui-ci  plus 
ou  moins  di-iant  du  bord  lijiaire  et  adhérent  au  tarse  :  si  la  ro- 
soluiion  so  lait  altendie.  la  petite  tumcnrinflammaloire  peut lair-i 
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place  k  un  chalazion  ordiaaire.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  le 
chalazion,  suiloul  quand  il  est  peu  ancien,  peut  disparaître  sans 
opération,  et  semble  céder  à  des  topiques  ou  à  des  médicaments 
internes  sans  valeur  réelle.  En  proposant  aux  malades  la  petite 
opération  qui  les  débarrasse  d'un  bobo  laid  et  gênant,  il  faut  leur 
faire  savoir  les  chances  de  disparition  naturelle. 

L'opération  du  chalazion  se  pratique,  soit  du  cdté  de  la  mu- 
queuse, soit  du  côté  de  la  peau.  Quand  le  kyste  soulève  le  tarse 
vers  la  conjonctive,  ou  bien  que  la  petite  poche  est  de  ce  côté  ou- 
verte et  granuleuse,  il  faut  opérer  A  la  face  interne  de  la  paupière, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  de  l'inférieure.  La  paupière  est  basculée, 
une  petite  incision  découvre  la  tumeur  et  le  manche  du  scalpel  la 
déloge  aisément.  Et  pourtant  défiez-vous'deropération  par  la  mu- 
queuse; quand  l'intégrité,  la  consistance,  le  détachement  de  la 
petite  masse  vous  font  penser  que  du  prnmicr  coup  le  manche  du 
scalpel  parviendra  à  l'énucléer,  c'est  une  petite  manœuvre  aussi 
élégante  que  facile  et  sûre;  mais  si  le  caustique  doit  être  joint  à 
l'incision,  vous  êtes  dans  des  conditions  irèschanceuses,  et,  d'une 
manière  générale,  vous  risquerez  toujours  beaucoup  moins  en 
agissant  vers  la  peau.  L'emploi  de  la  pince  de  Desmarres  est  alors 
excellent.  La  pince  étant  suffisamment  mais  médiocrement  serrée, 
on  pratique  une  incision  transversale;  une  fois  la  portion  liquide 
souvent  purulente,  échappée,  le  tissu  mou  et  friable  de  la  tumeur 
est  hardiment  saisi  par  une  pince  à  grilTes,  soulevé  et  extirpé,  ou 
simplement  ébarbé  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  courbes.  Un 
crayon  ai^entique  pointu  louche  l'intérieur  de  la  petite  poche 
sanglante,  qui  tout  de  suite  est  baignée  d'un  peu  d'eau  salée.  Ou, 
ce  qui  est  mieux,  lorsque  le  sang  est  bien  arrêté,  on  met  dans  la 
cavité  un  petit  fragment  de  pâte  de  zinc  du  volume  d'une  grosse 
tête  d'épingle. 

Parmi  les  nombreux  procédés  décrits  pour  la  guérisoD  du  ren- 
versement des  paupières  en  dehors,  plusieurs  exposent  à  des  ré- 
sultats nuls  ou  mauvais,  pour  peu  que  le  praticien  manque  d'ex- 
périence opératoire.  Ainsi  deux  des  méthodes  les  plus  connues 
pour  I'ectropiom  sont  celles  d'Adams  et  de  Warthon  Jones.  Adams 
excise  un  lambeau  triangulaire  de  la  paupière  en  toute  son  épais- 
seur, la  pointe  du  lambeau  dirigée  vers  la  joue;  Topération,  ana- 
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l()i;iie  à  itIIi-  |);ii'  laqiiriii'  nous  enlevons  un  lnmlon  cancùreiix  lii' 
la  lèvre,  csl  snivii.'  iriiii  aiïroiiteinL'nl  bien  cxacl  à  l'aiiii'  de  I;i  sii- 
liii-i;  el  a  [lour  but  di'  iliiiiiniiei'  la  largeur  ite  la  iianiiii;i'i:  i-l  de  n- 
liîiiM' lu  bord  ViUvi:  on  le  liridaiil,  pour  ainsi  dire.  Jlai^,  oiilroqur 
la  (laiipièrf  ronvursi-i;  pùilu'  rareniunl  pai'  excès  d'élofro,  la  ivii- 
iiion  exaclc  est  l'exiTjilion,  cl  rertro)iion  ,*c  li'onve  trop  muim'iU 
leinplacé  par  une  eui.'orli(,'  ou  inètne  un  coloboina  i-uinplel,  biiii 
plus  hideux  que  la  dilVitrmité  première.  C'est  un  proeédé  à  rejrti'i 
dans  tous  les  ca>^. 

Celui  de  "Wailbou  Jiines,  li'ès  joli,  el  anjsi  simple  qn'in;;i'- 
nieux,  ne  pèelie  qui!  jiar  insulfisanee.  11  consiste  à  renidnler  l;i 
panjiière  dans  sa  |parlie  la  jikis  liraiilèe  en  la  eii'i'onsi-rivant  jiai 
une  incision  an<:ulaire. -Le  lambeau  disséqué  délivre  pourain>i 
dire  la  pau|iièro,  el,  jionr  (]ue  son  élévation  soit  pernianenle.  on 
réuni!  au-dessou.-  de  lui  les  deux  lèvres  de  la  ]i|aie.  C'est  le  yvo- 
eédé  du  V  (pu;  l'on  dissèque  jiour  le  .'onverlir  en  Y.  Le  ivsull:(l 
iinméiiial  est  s(iu\ent  très  sitlisfaisanl,  niais  januiis  —  à  ma  eiui- 
naissaiiee  du  nniins  ~-  il  ne  ]iersévère. 

Quels  sont  donc  les  modes  o|)éi'aloires  (pii  doivent  être  imh- 
.seillés?  ,\  cet  é;;ard,  il  tant  disliufruoi'  les  eclropions  d'éleiiiiii'.' 
niédioi-TC  dos  cas  ^'ravi's  où  toute  la  jiaupièrc  el  .souvent  les  deu\ 
doivent  être  restaurées  :  —  1"  Opérations  d'eetropion  ;  :2"  Opéi;i- 
lions  de  BT.ÉenAROi'LASTiK. 

1,  M,  Guérit!  (de  Vauiius),  qui  a  fait  connaître,  je  ri'Ois.  en 
France  une  très  bonne  npéi'alion  pour  la  roslaui'alioil  des  lèvri'> 
créée  par  M.  Syinc,  a  imaginé  d'en  raiicrapplicalionàrectroj'ioii. 
L'idée  es!  excellente,  et,  après  avoir  souvent  mis  en  usaye  ce  pio- 
eédé,  je  n'Iiésile  pas  à  lui  donner  le  premier  ran^  quand  il  s"afit 
de  rruielireà  iii\eau  unepaujjière  inlei'ieure.  On  l'ait  une  incision 
en  ïiyzagi'ujualrejanibajïcs,  telle  que  la  montre  la  rij^ure  204,  à  une 
di.-'tanee  de  la  )iau|)ière  en  rapport  avec  le  degré  de  la  restaui'a- 
tion  exigé  par  le  cas.  L'angle  saillant  en  liaul,  et  qui  répond  au 
milieu  de  la  paupière,  est  l'aboutissant  de  deux  triangles;  on  die- 
sèquc  ces  triangles  très  largement  jusque  près  du  bord  ciliaire; 
la  paupière  reprend  .sa  position  normale,  et  les  triangles  sont  su- 
turcs  à  leurs  deux  bords  externes,  ce  qui  donne  le  résultat  de  la 
figure  205.  Les  lils  fins  de  soie  ou  de  lin  doivent  être  multiplié; 


3vGooglc 


OPËEATIONS  SUR  LES  PAL'PIËRES.  —  ECTROPION.  6Î9 

entre  les  deux  lambeaux  accolés  ;  les  cils  des  deux  paupières  sont 
UDîs  par  un  peu  de  collodion,  et  tout  l'œil  est  recouvert  d'un  pan- 
sement par  occlusion,  renouvelé  seulement  le  quatrième  jour, 
époque  à  laquelle  on  enlève  les  fils. 

Deux  procédés  de  Dieiïenbach  doivent  vous  être  présents 
pour  certaines  circonstances  spéciales.  L'un  a  pour  but  de  ten- 
dre et  de  rectifier  le  bord  palpébral(fig  206).  Un  petit  lambeau 
triangulaire  Â  pointe  intérieure  est  excisé  A  l'angle  externe,  et 
la  portion  voisine  du  bord  palpébral,  largement  avivée,  est  «nie 
à  la  base  du  lambeau.  L'autre  se  propose  de  tenir  en  place  le 
cartilage  tarse,  le  supérieur  ordinairement  :  une  incision  trans- 


FiB.  !0B. 

Fig.  toi.  Tracé  de  L'ocEiiATiaK  d'ectiopiok  tn  zigzag  (proposa  ptr  H.  Giijrin, 
lie  Vaone*).  —  Loi  quatre  j.imbagcs  de  l'incision  le  coupent  i  anglo  droil.  L'ungle 
(aillanl  en  haut  correspond  lu  milii^u  ds  la  paupière,  ou  au  moins  m  point  le  plus 
aecenlué  de  la  déviation.  Les  incisiani  sont  pratiquées  d'autant  plus  loin  du  bord 
palpébral  renversa  qu'il  faut  réparer  davantage. 

rig.  105.  RËSILTAT  des  INCIStOIIS  patCtDEKTES,  APHËSLA  «SSECTIOI  IT  LA  ItUKION 
MS  DEUE  LAMBCAUI.  —  Suivant  la  gravité  du  cas,  les  deux  paupières  sont  agglutinées 
par  du  collodion  ou  par  une  suture  précédés  d'avivemcnt. 

Fig.  !Dfl.  PBOGËDÉ  de  blErFBKBACB  A  PETIT  LAMBEAU  TRIAHCI'LAIHI  PI  L'ANCU  El- 
TUNE.  —  La  portion  avivée  du  bord  palpébral,  isolée  à  ton  union  avec  In  petit  lam- 
beau, est  suturée  à  la  baie  de  cetui-ci.  La  paupiire  est  ainsi  relevée  et  tendue. 
Procédé  très  efBcace,   quand  l'indication  en  est  bien  établie;   mais  cette  indication 
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vei-sale  à  quelques  lignes  du  bord  ciliaire  permet  de  disséquer  ce 
bord  et  de  le  replacer;  puis,  pour  empêcher  la  bascule  coDsécu- 
tive  du  tarse,  on  enfonce  quelques  fîls  métalliques  fins  dans  son 
bord  adhérent  redevenu  supérieur,  et  la  suture  est  fixée  au  bord 
du  lambeau  cutané  supérieur.  Il  faut  avoir  soin  de  mordre  har- 
diment avec  les  fils  dans  l'épaisseur  de  la  partie  supérieure  du 
tarse.  —  Ces  trois  opérations,  employées  à  propos,  répondent 
à  presque  toutes  les  ciigences  des  ectropions  de  médioci-e  gra- 
vité. 

2.  Hais  dès  que  ce  degré  est  dépassé,  on  ne  réussira  qu'en  em- 
pruntant de  larges  lambeaux  au  voisinage,  et  en  suivant  surtout 
les  judicieus  préceptes  posés  par  H.  Denonviltiers.  L'ankylo- 
blépharon  artificiel,  ou  réunion  permanente  des  deux  paupières, 
que  l'on  joint  à  l'autoplastie,  en  est  un  adjuvant  si  précieus,  que 
certains  chirurgiens,  par  exemple  M.  Nélaton  et  M.  Maisonneuve. 
en  font  la  base  même  de  l'opération  sans  y  joindre  d'habitude 
l'autoplastie  elle-même.  M.  Nélaton  a  montré  que  si  les  pau- 
pières restent  ainsi  agglutinées  pendant  une  période  qui  tlé- 
passe  six  mois  et  qui  n'a  pas  besoin  d'aller  au  delà  d'une  année, 
la  rétractilité  du  tissu  de  cicatrice  est  comme  épuisée,  l'effet  de- 
vient définitif,  et  les  paupières  désunieset  rendues  à  elles-mèmi:^ 
ne  se  renversent  plus.  Je  pense,  avec  M.  Denonvillîers,  que  la 
large  autoplastie  contribue  beaucoup  à  la  beauté  et  à  la  sûreté  du 
résultat.  Pour  établir  l'anltylobtépharon  artificiel,  on  avive  non 
ie  bord  libre  des  paupières,  mais  le  liséré  le  plus  supérieur  lU 
leur  face  muqueuse,  et  l'on  réunit  par  cinq  ou  six  fils  de  lin  '  y 
n'ai  jamais  vu  manquer  cette  réunion,  sauf  par  petites  [>hf> 
isolées.  Il  va  de  soi  qu'on  a  commencé  par  remettre  en  place  le- 
bords  libres  des  paupières  par  une  dissection  minutieuse.  U 
pl^ie  plus  ou  moins  large  qui  sépare  le  bord  palpébral,  remis  en 
place,  des  téguments  voisins,  montre  alors  quelles  brèches  ils'a^i' 
de  réparer,  et  ce  n'est  qu'en  ce  moment  que  le  chirurgien  défid'' 
ia  largeur,  la  direction,  la  locomotion  du  lambeau  qu'il  va  dé- 
tacher et  appliquer.  Il  s'agit  réellement  non  de  refaire,  mais  At 
soutenir  une  paupière  remise  en  place.  C'est  donc  plutôt  uncgénii" 
plastie  qu'une  blépharoplastic.  La  figure  207  donne  une  i'^'-' 
générale  de  ta  façon  dont  M.  Denonvilliers  emprunte  IciambiM": 
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c'est  une  sorte  d'intermédiaire  entrela  méthode  indienne  et  la  mé- 
thode française,  et  qui  est  devenue  presque  la  seule  autoplastie  em- 
ployée de  nos  jours.  Dans  sa  totaUté  le  lambeau  peut  être  carré, 
triangulaire,  arrondi,  mais  sa  paitie  la  plus  large  est  toujours  te 
pédicule,  ce  qui  prévient  tout  sphacèle.  Ordinairement  il  est  em- 
prunté àla  région  malaire,  et  tel  est  le  type  que  montre  la  ûgure  207  ;  * 
mais  il  peut  l'être  à  toute  partie  saine  ou  même  cicatricielle  du 
visage.  Le  lambeau  doit  dépasser  de  près  de  moitié  l'étendue  du 
vide  qu'il  va  combler.  C'est  par  d'énormes  lambeaux  que  le  succès 
est  assuré.  Quand  il  est  bien  détaché,  les  ligatures  d'artères  ache- 
vées, on  le  fait  pivoter,  ou  plutôt  on  l'incline  pour  le  coucher 
sous  la  paupière  ;  après  cette  migration  d'un  quart  de  cercle 
environ,  il  couvre,  outre  la  brèche  de  la  dissection  palpébrale,  lo 
tiers  environ  supérieur  et  interne  de  la  surface  dénudée  par  le 
lambeau  lui-même;  le  reste  de  celte  surface  reste  livré  â  la  gra- 
nulation et  finit  par  produire  une  cicatrice  linéaire  presque  in- 
signifiante. En  résumé  donc,  la  restauration  d'une  paupière  se 


Fig.  iOT.  BLtPiAioPLASTiE.  Type  du  noctot  de  M.  Detio^ivillirrs.  —  Voui 
*avcz  que  le  lambttau  a,  dans  ta  migrfliton.  parcouru  nn  |>cu  mnins  d'un  quart  de 
rcrclc  :  dune  pa*  de  toriiou,  e'e^l  une  inclinaitnn  avrc  glissriiHriit,  Not«  la  larRrur 
du  pédirulc  et  tan  déplacemenl  à  peu  [irèi  nul,  condilioui  capilalc<  pour  éviler  le 
nphacMe.  CeUc  plaie,  qui  reste  et  qui  est  cousidvrable,  arrive,  nu  bout  de  deux  ou 
troii  rouit,  i  Ëlre  une  cicatrice  linéaire  i  peine  viiible. 
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,Miii[iu-c  (!.■  .[iiaii'.'  U'iu\<<  :  I  (lis>rL'[iûn  OU  (iOIivi-an.'-'  d.:'  lu  [i.ni- 
jiii'n  f  iJ'''\ii''i.'  nii  )].'  Il'  ijiii  iMi  [■■"';li>  :  ii'Ilo  (iissi'i-limi  roiinn-ii'" 
l'.ii]jiiiii>  l'ar  uiii'  iiiii-iori  liiiiisvi.-i-^ak'  jilits  ou  nmiu*  lii^hiiili'  ilu 
tv.ni  [ial|"''lii  al  ■  \<:  V'-^\--  ili>  la  manonivr.'  ne  in'Ul  rliv  tixé,  l'i  i|r- 
[i./nail->  hiiil-— ■!  .|.'<a,lli.'i>n..'-  qu'il  laiit  .Jrliiiiiv;  -2  a^i^,.- 
llH'[||  •■!  siihMi'  il''>  |iaii[^ii'Ti-",  o'  'ti--','iliiiinJii  lanihi.'aii  ;  1"  ?iitiii'' 
du  lLUiil"-au.  U-  iiiala.l.'  •■-[  ■■\u\ontn.  Cl-1  un.j  .i-s  [>lu>  lon^.i.. 
oprratioii<  .1.-  la  cliii-iii-ii.-.  -M  .laus  li-  ii.-l;ii-]].:>iii.'nl  <)ii  iaui[v?.ni  l- 
-ail-     rniilr'    ;'i    |i!iilu-inn.  Au    d-'iuenr-aiit ,  il    tiui!    ''■([■■■    un    M.ii 

i|.-Iai[,  un  a.  !.■  i.|..'i  .ih.jiv  .ni-^i  |M.uil'Ii'  iju..'  uiiutili.'us,  mai;  .|.|il 

l'ii.' qu^lil'  |.lu-  raiv  .U.-i  |-,.|i.'Ta(.-ur  .■-!  .-^-llr  ,nii  lo  ■rui.l- 
.lan- I,.  .■,„„l.iiiai-r.n    .lu    laitiL-au;  .-.-r    là    h-    -l'aihl     rn.Til.;  .i- 

\1.  [l.[,..iivil|.,T-.  i:..!iiiti.>  .A.  iii|.l.'  -■!  1 vanr  s.Tvir  à  r,.r,-a.i,.i(. 

MIi^.■/  ilan-  1.-   li-Uiv^    ^IIS  ,■!    ->ll',l    |.;    [uo.VM/'    i[u'i!    a  ..inijii.-.   [ur 

N.ru-M"  ili— H-  ri-n  .i.'-  [.,ui- ■Ki.'nl-, -i  v  i]'-->{  iju'ils  ..■\i;:.'iil 
1111  -,.jn  iiiiinHl.'i;\  ■!■■  I.t  |.Mri  .|.'  r.'[i/'ia!.;ui-.  LVp-.fju.-  à  laipi.-ll- 
lankv|..l.|."|.li:ii-U  -1  .Irlniit  van.' .1.;  ^l\  ni-is  i  un  au.  .>nl'i"?li.l 
il-'  ru-[..'.  I  i[ii.  j'i.-ii'l  l'.Mi  à  [..■u  I''  li--u  !i-aiis|ilaiili'';  il  vaul  nii>-u\ 
.|/.livPT  1.-  i.aui.i.'iv-  ..u  ,|U.lqu-;  jr.iu>  qu.>  .ruu  >-ill  -■.-.ui.. 
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L'opération  banale  de  I'entropion  consiste  à  exciser  une  poi'tion 
des  téguments  &  peu  de  dislance  du  bord  cilîaire,  et  à  retrancher 
L-gaIcmcnl,  si  l'on  veut  augmenter  l'efTet,  une  portion  des  fibres 
de  l'orbiculaire  qui  couvrent  le  cartila^te  tarse,  et  h  attendre  le  ré- 
sultat, soit  de  la  cicatrisation  libre,  soit  d'une  suture  appliquée 
immédiatement.  Quand  cette  opération  est  bien  calculée,  elle  pro- 
duit souvent  une  guérisoii  durable.  L'instrument  tranchant  peut 
être  suppléé,  soit  par  l'application  linéaire  du  caustique  (pAtc  de 
Vienne  suivie  au  besoin  de  pAte  de  zinc),  soit  par  des  ligatures 
placées  à  quelque  distance  et  en  nombre  variable  suivant  le  degré 
qu'il  faut  corriger;  pour  les  ligatures  tout  près  du  bord  ciliaire 
on  passe  un  Tit  qui  rase  le  tarse  et  ressort  plus  ou  moins  loin, 
élreignant  un  petit  pont  de  peau  et  de  muscle  qu'on  laisse  tomber 
par  sphacèle.  En  Allemagne,  à  l'exemple  de  M.  de  Gracfe,  au  lieu 
de  notre  excision  transversale,  on  agit  comme  il  est  représenté 
(lig.  ^10).  Du  milieu  de  l'incision  parallèle  au  bord  ciliaire,  on 
fait  partir  deux  incisions  obliques,  on  excise  le  petit  lambeau 
triangulaire  et  l'on  réunit  les  deux  lèvres.  On  évite  ainsi  la  corde 
cicatricielle  qui  enraidit  souvent  la  paupière  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion ordinaire. 

Deux  points  doivent  éveiller  la  sollicitude  de  l'opérateur  et  en- 
traînent une  indication  spéciale  : 
1*  La  fente  palpébrale  est-elle  trop  étroite  et  l'inversion  paraîl- 
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.■lli-  ;iiri>i  >f<\iy  |;i  .li'i»>nii;(nii-  lii'  (■-■Uo  ,-<ii1.;  de  [liiiiiio-is''  11  f;iiil 
(l/'liiidiïi'l'ariHli'i'NlL'i'iii.-,  riiNiiiii'  iicni.-ravuns  viiinmi'  <l"iiiili''ï  i.i-. 
iM  siiiiiivr  ;t  l;i  jn'aii  la  njuijin'ii--;. 

2"  La  ili'riniiiafioji  du  iMilihi-i'  laix-,  r'.'-l-à-din.'  >i>ti  iiinir\;,- 
IJiiii  liiiiliiciL'Ili',  n.mtii)iiii-l-ello  au  l'ijnvijrsfiiirnt  do  la  [laii- 
|jr.'Ti''.'  Halls  fiï  i;i>,  en  a^i-saril  >iii'  ]v^  li'j,'UiiiL-nl.-  l-i  !■.■  iim-l-'.  l'ii 
n'aiii'a  ijii'iin<.'ll<:l  |ia>-a-i.'i-.  Il  faiil  enli;vi.T  iiti  coiumu  lriaii;;idaii'- 
ilii  larsc,  la  !>ase  du  laiidn-aii  tarsien  rxcisi'  wl-s  >on  bunl  adii-- 
iT'iil,  la  puiiit';  viM>  xm  Ijdid  lilnr;oniiiL-iia^'caiilaiit  qiK.'  |io?slM' 
lu  iimrjiL(;ii>i'  >mi>-iairnl>'.  Si  tniu>  Mi|ipo-cin>  l'i-llo  (■vii>iMn  du 
lai>r.j"iril.;  à  rii|irialu.|i  di-  d--  T.ni.-fo  id-.  211),  on  a  soin  do  laii^- 
(ia;-M'r   tLnij    di;>  -.iiliiii.'-    ([ui    unit   lu    iiiilii-n  du  lairLlii  ;ui  nihiil'' 

aiii-i  r'i;dii>-i'  M'ainr  li-iiaiilr. 

l'uni'  11'  Ti;ii:iilA>l?,  r;n  raolioiiioiil  di.'.s  cils  Orl  an  1ri>t.'  iialiialil. 
i:\  la  ili'^lriLiticMi  d.^  Iiml  Ii-  boni  riliairo,  l'upin-nbrv  do  la  (■liiini- 
'^\i\  ainsi  ([ii'dii  ]"a  dll  jiisl.'iiioiU.  —  Ti'dis  [H'ocoJos  peiiM'iil  '''H'' 
.:uri-oil|r>. 

Pour  le  lrii|iia-.i>  jiailiid,  b's  lii^aliiros  doni  nous  avons  [lail''  à 
jinijins  ib'  ri'<lin[,iuii,  ol  lu  Liioiio  do  .M.  .\na!.nioslakis  loi  iv|.iv- 
,-oiilr  ili-,  -1\-1,.  l'iuir  11-  tri.liia-i-  lulal  oit  inv>.|ue  tolal.  l'opoLa- 
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lion  de  M.  Arll  (figure  213)  ou  la  transplanlalion  cUiairc.  On  sé- 
pare une  bande  cutanée  qui  comprend  les  cils  et  leurs  bulbes,  on 
excise  au-dessus  un  lambeau  transversal  des  tégumenls,  et  l'on  y 
suture  la  bande  cilairc. 


Fig.  itl  PnocËDË  DE  H.  Anagnostakis  ?ai-it  lb  micausis  partiel.  —  Pour 
i-vilM  In  poïnl  cicatriciel  dur  cl  offensnnt  qui  rétullcrait  il'iinR  cxcisian  ilu  bord  el- 
liaire,  on  reiranclie  un  pelil  lambeau  quadrangulairc  de  la  peau  de  la  paupière  arce 
lui  cils  vicieusement  dirigi^s,  puis  ou  tulare  au  bord  palpébral  les  exlrémïliis  de  la 
p<>lile  plaie,  mais  de  m.-iniiTR  k  f^ire  dépassi-r  un  peu  In  bord  crucnlù.  Tnul  s'ûgalisc 
d  il  ne  rcitc  aucune  trace  d«  l'o[iiration.  —  Trti  bon  proci'-df. 


Fig.    !13.  TllANSPLANTATIOil    CII.IAIRE     M    M.    ARLT    POOi    L 

pnEsgCE  TOTAL.  —  On  a  séparé  Ift  bord  liUro  dn  la  paupibre  c 
léripurc  comprenant  Ici  citi  déviés  cl  loin  bulbes,   l'autre 

Le  bislouri  qui  dédoubla  ainsi  [s  bord  libre  de  la  paupière 
■lemï-ccntimèlrc  au-dessus;  — 4  ce  point,  excision  transversal 
la  lèvre  lupérieurc  de  la  bande  ciliaire  est  unie  nu  reste  de  In 
Axant  le  bord  cilinirc  dévié. 

L'inMrumenl  mouiie  quelconi|ue  qui  p.i: 
Ircr  le  dédiiiblcnicnl  du  bord  palpiibral. 


Tnicausis  total  iiit 
lù  se  voit  la  lèvre  des 


:  sauf  le  pont  ciliaire  a  pour  but  de  ii 
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Tlj"Mi:ril   LACItYMALK 

ni  lie  la  tiiriii'iii'  laci'ymali;,  du  lannoieiin'iU  san>  lii- 


iiii'iii'  (|iii  l;i  |iLV(*r.'ili-,  ilr  la  [isliili-  <|iii  la  suit  s'iuveiil,  a  fait  Ai'  iv-< 
join;-  <i<-  ^r;iiiil,-  jiroyivs,  ^iràci-  iiii\  N'avau!;  ili.'plusii.'iiis  Iioiiiiih'-. 
|iariiii  li'si|iii-U  M.  Dowiiiaii  l'I  M.  Arll  (hiuir-hI  Ii?  [ireiiiicr  ran^'. 
l.'ir]r-i>iiiri  <lii  l'Liiuiiiii  lai'rynial  iiilV-i'ii'iir,  à  la  inaaii'-n;  du  M.  lEow- 
mari,  l'^l  ilrvi'iiui^  cojiiiilc  le  ]ii'riiiii^i'  li>[i)ps  ilc  liiiili'ar'lioii  poi'U'i' 
sur  II'  raiial  laiTyiiii)-iiasal,i;l  aini|iriiin;à  la  ciiiriirgii!  dt'lirate  li.- 
voies  ilcs  \;\vmf'<  urif!  siiiijiliciti;  t;l  «ne  iiréci.sititi  iiiallcndiiL-s. 

r'fHii-  IVridi'i;  le  l'innliiil  lacrymal  int'iM-iciir,  on  roeoniiail  Iiien  1-' 
lioiril  laiTVitial  :  1.;  puiiil  lacrymal  esl  là  oi'i  cesse  le  bord  pal|i.''l)ntl. 
S'il  esl  (rrs  |H'lil  cl  [leii  visible,  on  y  enga;;c  la  pointe  d'une  t*|iiii- 
file  di'sIriiF'-e  à  l'aire  la  viiio,  jnils,  leiidanl  lc';t''i'eiiient  la  iiaiipii'iv, 
on  iidrudiiil  la  |i(iiiile  ciiioussci;  d'uni:  paire  de  cistjaux  fins  cl  "ii 
la  (10U-.-C  jusque  pivs  de  la  caroncnli^  ;  il  suffit  alors  de  rcrcrm''r 
li's  brandies.  On  so  serl  plus  souvent  aiijoiu'd'lmi  d'un  petit  coa- 
[caii  (li^;.  '1\  h  Icriiiiiié  par  un  bouton,  et  ipie  M.  Webcr'  a  lail 
coiislruii'c  pour  l'incision  du  cnndnil.  snpérieur.  Lo  pelil  boutnn 
csl  intrudiiil  ilans  le  pdini  lacrymal  d'abord  en  bas,  puis  jrlisx.' 
vi^is  la  ciii'iinridi',  i.'t,  en  relevaiil  la  lame,  la  paroi  supérieure  da 
condiiil  ><■  trouve  uiivorle.  Le  liMidemaiu  cl  jonrs  sui\aiits,  on  sur- 


Fis.  5li.Ciir 
Fiji.  iV,.  r,n 


Dig,l,z.cbyG0Oglc 


TUMEUR  UCRYHALE.  637 

veille  les  deux  lèvres  de  la  petite  plaie  pour  prévenir  leur  a^gluti- 
oation. 

PreooDS  le  cas  le  plus  ordinaire  de  la  pratique.  Un  homme, 
plus  fréquemment  une  femme,  tourmentée  depuis  longtemps  par 
des  afTections  catarrhales  de  la  conjonctive  ou  de  la  piluitairc, 
voit  survenir  un  larmoiement  qu'augmente  surtout  l'exposition  au 
froid  et  à  l'humidité  ;  à  cette  gène  se  joint  bientôt  une  tension  du 
grand  angle  et  l'apparition  d'une  saillie  que  l'on  fait  instinctive- 
ment disparaître  en  pressant  en  dedans  de  la  caroncule;  il  s'é- 
cbappe  alors  dans  le  lac  des  larmes,  par  un  des  points  lacrymaux, 
des  mucosités  filantes.  En  dehors  des  bouffées  inflammatoires  qui 
peuvent  survenir,  la  gène  est  très  variable  pour  les  dilTércnts  ma- 
lades suivant  le  volume  de  la  tumeur,  la  qualité  de  son  liquide, 
l'abondance  du  larmoiement,  la  facilité  plus  ou  moins  grande  de 
son  évacuation,  le  degré  d'inflammation  concomitanlc  de  la  con- 
jonctive. Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  circonstances,  le  canal  la- 
crymal est  rétréci  :  c'est  le  rétrécissement  qui  parait  la  cause  ini- 
tiale de  la  dilatation  du  sac,  c'est  en  détruisant  le  rétrécissement 
qu'on  guérit  la  maladie. 

Pour  y  parvenir,  on  fend  le  conduit  lacrymal  inférieur,  et  par 
là  on  introduit  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  pendant  quel- 
ques minutes,  les  sondes  de  H.  Bowman.  Celles-ci  ont  six  numéros 
gradués  dont  le  plus  fort  a  un  peu  plus  d'un  millimètre  de  dia- 
mètre. M.  Arit  estime  qu'il  n'est  jamais  besoin  d'arriver  jusque- 
là,  et  qu'on  peut  s'arrêter  au  n*  4.  Les  sondes  sont  en  ar- 
gent, droites  ou  mieux  très  légèrement  courbées.  La  sonde  sui'. 
la  gouttière  du  conduit  lacrymal  fendu  et  gagne  ainsi  la  cavité  du 
sac.  On  la  relève  alors  doucement,  de  manière  que  ta  main  de 
l'opérateur  soit  près  de  la  tète  du  sourcil,  puis,  l'instrument  ap- 
pliqué contre  l'os  frontal,  on  le  pousse  comme  si  l'on  voulait  di- 
riger vers  la  racine  de  la  dent  canine  son  extrémité,  que  l'on  doit 
sentir  légèrement  gratter  la  paroi  postérieure  du  canal.  Le  succès 
de  ce  traitement,  continué  un  temps  et  à  des  intervalles  variables, 
est  tout  entier  dans  ta  douceur  de  la  manoeuvre.  N'en  est-il  pas 
de  même  dans  tous  les  cathétérismes  sans  exception  1  Si  l'on  force, 
si  l'on  violente,  tout  est  compromis.  Il  faut  non  seulement  une 
grande  légèreté  de  main,  mais  une  patience  absolue.  Personne  n'a 
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plus  contribué  que  H.  Arlt  h  propager  ces  sages  principes.  Aussi 
paraîl-il  peu  confiant  dans  les  améliorations  que  M.  Weber  croil 
avoir  apportées  à  la  méthode  de  M.  Bowman.  M.  Weber  trouve  les 
sondes  de  Bowman  insunîsaates  par  leur  forme  cylindrique  et 
leur  petit  volume;  il  emploie  des  bougies  qui  vont  au  delà  de 
3  millimètres  et  se  moulent  sur  le  canal;  son  cathéter  conique 
sert  souvent  à  ce  qu'on  peut  nommer  cathétérisme  forcé;  eoGn, 
et  ceci  est  l'accessoire,  le  conduit  lacrymal  supérieur  lui  paraît  la 
voie  d'introduction  préférable,  et  il  y  joint  laseclionsous-cutanée 
du  ligament  palpébral  interne.  Nous  pensons  que  la  méthode 
douce  de  M.  Bowman  et  de  M.  Arlt  est  la  bonne  ;  si  elle  reste  a<^sez 
souvent  inefficace,  il  en  est  de  même  quand  on  suit  les  préceptes 
de  M.  Weber: — c'est  la  faute  delà  maladie  et  non  de  la  méthode. 
Si  le  cathétérisme  n'a  pas  guéri,  il  faut  modifier  la  muqueuse 
lacrymo-nasale  à  l'aide  d'une  solution  argentique  d'une  force 
modérée.  Pour  cela  on  injecte  le  canal,  soit  directement  avec  une 
seringue  d'Anel,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  sonde,  n"  4  ou  5 
de  Bowman,  creusée  dans  son  intérieur,  ainsi  que  M.  Weber  le 
fait  représenter  (p.  808, 1. 1"  de  son  Traité),  Enfin,  si  la  dilatation 
du  sac  est  extrême,  le  cathétérisme  n'a  rien  à  donner,  car  alors 
le  canal  est  revenu  à  son  calibre,  et  le  contenu  du  sac  se  vide  or- 
dinairement par  le  nez.  On  doit  alors  inciser  directement  on 
avant  la  tumeur  et  toucher  hardiment  toute  la  muqueuse  avec  le 
crayon  mitigé  ou  pur.  Mais  on  peut  être  conduit  plus  loin.  Une  fis- 
tule lacrymale  établie  depuis  longtemps  peut  guérir  par  la  mé- 
thode de  Bowman,  et  l'on  doit  commencer  par  elle.  Mais  si  l'obs- 
tacle est  insurmontable,  ou  que  même,  après  l'avoir  franchi,  on 
n'obtienne  aucun  résultat,  il  faut  recourir  à  la  méthode  radicale, 
c'est-à-dire  à  l'introduction  d'un  cylindre  de  pitc  de  zinc  dans  le 
sac  et  à  l'entrée  du  canal  nasal.  Celte  méthode  doit-elle  porter  le 
nom  i' oblitération  des  voies  lacrymalesf  Je  l'ignore,  car  je  nf> 
saurais  affirmer  qu'alors  le  canal  d'excrétion  des  larmes  soit  ré- 
duit à  un  cordon  fibreux.  Ce  que  je  puis  dire,  après  l'aToir  souvent, 
trop  souvent  peut-être  à  une  certaine  époque,  mis  en  usage,  c'e$l 
qu'elle  donne  d'admirables  résultais,  sans  cicatrice  visible,  sao^ 
larmoiement  réellement  gênant,  et,  après  une  année,  sans  lar- 
moiement appréciable. 
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TUMEURS  BLANCHES. 

Toutes  tes  maladies  articulai les,  môme  celies  qui  rcntrcnl  dans 
le  domaine  de  la  médecine,  léclament  le  regard  du  chirurgien; 
el,îi  leur  suite,  bien  des  sujets  demeurent  estropiés  faute  de  soins 
manuels,  directs,  locaux,  qu'ignore  la  médecine  ordinaire.  Cepen- 
dant, au  milieu  des  lésions  si  diverses  qui  peuvent  compromettre 
les  jointures  des  membres,  l'intérêt  se  concentre  surtout  sur  les 
Ti'HEURs  BLANCHES  :  dès  qu'on  les  voit  poindre,  l'existence  est  mise 
en  question,  et,  si  le  malade  est  assez  heureux  pour  trouver  la 
guérison,  il  n'y  parvient  souvent  qu'après  |)lusieurs  années  de 
souirrances  et  avec  une  infirmité  irrémédiable. 

La  tuheur  blanche  est  essentiellement  une  maladie  de  la 
SYNOVIALE,  laquelle  devient  le  siège  de  fongosités.  Tout  à  Tait  au 
début,  la  séreuse  articulaire  se  montre  rouge,  gonflée  et  ramollie; 
ce  caractère  s'accentue  surtout  sur  les  côtés  de  la  jointure,  aux 
points  où  l'on  observe  les  plis  et  les  diverticules  synoviaux;  la 
synovie,  peu  ou  point  augmentée,  est  légèrement  louche.  En  se 
prononçant  davantage,  le  gonflement  finit  par  dénaturer  l'aspect 
ordinaire  de  la  cavité  articulaire,  comblée  par  les  bourrelets  épais 
en  lesquels  se  sont  transformées  les  franges  synoviales.  Djs  lors 
on  voit  bien  les  granulations  fongueuses  qui  hérissent  le  l'evète- 
ment  intérieur  de  l'arliculalion,  et  le  génie  malin  de  cette  affection 
si  spéciale  se  révèle  par  le  retentissement  et  la  propagation  du 
mal  hors  de  son  siège  primitif  :  la  capsule,  les  ligaments,  le  tissu 
cellulaire  périarticulaire  et  sous-cutané  s'infiltrent  de  sérosité  et 
s'endurcissent  en  masse,  bien  que  leur  tissu  devienne  plus  mou  et 
plus  friable.  Mais  la  scène  dominante  de  celte  marche  cmvahissante 
est  ce  qui  advient  souvent  aux  cartilages  :  lasurface  cartilagineuse 
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i-t    |..  Il  ;i  |.r11   ,'nll\,T|.'  ];W  ic  li.HinvIrl    r.iII-ILflIX  .1^    lil    >\ll<.\i;il,.. 

;i  h,  i.i;,iii.-i.'.!.-  l;Mr,l|,.i,.||...i;i,|,,- -i- mit  la  i-uni.-.- ;  ,■■.■>!  lii.^iL- 

l-M  j.In-  cjii'ifri  rli/iiiu-i-,  r\'.\  iiii  \.'>ril:ilili.-  liiiiinii-.  i  \-l-fi-iliiv 
qM'.-iii—:i\,iiil  il.'  i|.-t;iii,^'il.i  [-huy.,-  U.u-u.-u-:  qu\  .-.nni'.-.'l  \.^ilf 

r.<~\i-  .|iN  li'  m  '\''-"v\n:n~  a  <\r\<;::v.  à  ^d.Mn'.irr  l.uiv  !.■>  .■■h'iii.iil. 

aili.nl,H(v>.    I.r    i;i|[ila-.-.    a'.iln.nl    Ill-H.'HX.  >e   \>r\\:.U-.    ^-llio-IV, 

l;i  |.„l,r  :p|li.iihniv  ,■,■->,.  |,>,Mr  .-Hn-Miii-y  (l'oxislrr:  !.■>  Miifa.v- 
ii-M  ti-r-  ili'iiiiil.','-  il,-\iriii]i'iii  fil  iiji;ilj|(:'  oti  on  iiarlic  la  pini.'  du 
lia\.-iil  li'ii^iiiii\,  ijui  d;in>  nu  aiilir  m>ii>  tillro  nili-f  l.'S  li-aiifiil- 
i|iril  il'Hi  ml,  l'I  |i''Hl  venir  >'i'j>'ii"'iiii'  ■!  '■•  l'cau,  an  milieu  do  ha- 
jcl-  li-lMlrM\  iirr|iaii'>  (fil  iidii  [lar  di-s  ab>-t'S. 

l/lii>l.>l.>nir  imu-  .iii  |MMi  .!.■  rlmM-  MU-  n-  travai]  nu.i'hi,],-  :  <]-■>- 
li'u>lii>n  i\r  ri'']iitlirliuiii,  |in<lir.'iMliiiii  ivlliilairi'  ilii  tî-Mi  mii- 
Jnrii'liliiar  |i'i|iii'l  f>[  >iii'Uiiil  iiiiistiliH'c  la  iiirtiiliraiu'  syiio\l;iI<'. 
ililaNtlii'ii  il  tiiiilli|j|it;ilinti  i|<'s  \:iiv~i'aii\.  Ce  qui,  bii-n  plus  <jiti' 
\\'-Uu\i-  >U'-  .'l.'iii.'itl.-  aiial.ijiiii|iii'>,  .-i-iialc  la  inaladi,;  ron^n.-UH- 
(Ir-  juiiiliiiv..  ,',■■.{  I  ■  M,lt  iM|-:irl.'Tc  i>iiva!tis>aiil  ;  -i' son  iiiIllU/iKv 
(li'-!i  ii.li\.>  .Mil' I  mit  .(.■  qui  IVnhiiiiv.  Ni.»  s.MiIrnienl  li.'s  farlilii^.-> 
l,<:iiM>iil  rliv  ilrlniit-,  lr>  y-  d/niiiiés  <■{  .wi-o.i.-s  yuv  la  oari.?, 

|-.i\ci-  ailinilinio  1rs  nitisdi's  >niii  allêiés  :  los  libres  iiiti>.u!aiie> 
>';(tio]iIiii'!ii  l'i  |>('ii\riil  iiièiiic  ilis]iaratlrt.',  reniiilacL'cs  ]iar  tiiu- 
iiilillMilioii  ^laisM'iisr.  Ci'Itr  irt'ailialîoii  iiiali^'-iie  du  travail  foii- 
^iM'n\  r<'lal<'  Mii'li'iil  (lar  la  IcnilaïKe  à  la  rortiiation  des  alici-s;  le 
|ilu>  .-.nnM'iil  '■!■  smi!  des  abcrs  ciii-iiiivoisins,  e'esl -à-dire  .--.ins 
r(.iiiiniuiii<  alinii  fiiieclr  wM-r  la  jiiiiiliiti',  donl  ils  jieuvenl  èli-e  Imi'I 
(■■liii^tn',-.  nu  liii'ii  ih'  |"'til>  liiMTs  s'eilkysiciil  dans  la  mass.-  l'i'ii- 
};iirii-i\  (III  eiillii  la  raviiû  ailiriililiri'  flle-niênie  s'cniidil  de  pus. 
I..-.  iillriali.iti-  drs  eailila|ieN  cl  des  extréiiiilés  Osseuses  >niil 
dom-  ili'>  i'(nii|ili(alii)tis  rn''<|iieii|i's  des  luiiieiirs  I)lanclies;  iiiai.s  l'i,' 
smil  di's  e()iii]>lii'aliiuis.  l'iie  crfeiie  1res  coinniuiie  dans  re>iu'il 
di.'s  eliiiiii-iens  c.-l  de  nvivr  i|ne  les  o^  soril  d'cndiléi'  l'I  priiiiiri- 
veiiii'iil  tiialadr-,  ri  rrlle  cri'i'iii-  Iroiilile  loul  re  qui  a  tiaîl  an  pni- 
lui-lir  il  au  liailcKinil.  La  -.yiioviale  rst  seule  prise  au  délutt.  r't 
J'ivqiieiiiiiii-iil  elle  ic-le  ^eiile  malade  peadaiil  loul  le  cours  do  la 
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maladie  :  c'est  In  la  base  solide  des  espérance^:  qu'il  est  permis  de 
concevoir  lorsqu'on  entreprend  de  bonne  licure  la  cure  d'une  ar- 
Ihropalliie  fongueuse.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  dans  certains  cas 
fort  rares  une  carie  d'une  épiphyse  ne  puisse  donner  lieu  à  une 
tumeur  blanche.  Une  orij^inc  beaucoup  |)tus  fréquente  est  la  for- 
mation d'une  masse  fongueuse  au  voisinage  d'une  articulation  et 
sa  lente  propagation  vers  la  cavité  articulaire. 

La  tumeur  blanclie  proprement  dite,  fongus  articulaire,  ma- 
ladie scrofulcuse  des  articulations,  est  l'affection  articulaire  que 
nous  avons  le  plus  souvent  à  soigner,  et  cela  à  tous  les  âges,  bien 
que  l'enfance  et  l'adolescence  y  soient  infiniment  plus  exposées. 
Mais  il  est  une  espèce  d'arthropathie  chronique  que  depuis  Boyor 
on  désigne  en  France  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  rhumatismale, 
différente  du  fongus  articulaire  scrofulcux  et  par  la  lésion  et  par 
la  marche.  Son  début  est  tr^s  caractérisé  :  c'est  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  etie  sujet  qui  le  présente  est  généralement  adulte 
ou  même  avancé  dans  la  vie.  L'étude  anatomique  de  cette  arthrite 
rhumatismale  a  été  bien  prcsenlée  récemment  par  MM.  Ollivier  et 
Ranviei"  (Sociétéile  biologie,  1805).  Non  seulement  on  observe  une 
vascuiarisation  externe  de  la  synoviale,  mais  encore,  malgré  l'in- 
vasion récente  des  cas  observés,  les  cartilages  étaient  déjà  altérés  : 
leur  surface  est  comme  villeuse  et  hérissée  de  légères  saillies  ma- 
melonnées; la  résistance  et  l'élaslicilé  ne  sont  plus  les  mêmes,  et 
en  effet  le  microscope  montre  par  places  des  altérations  remar- 
quables des  chondroplastes.  C'est  avec  un  pareil  début  qne  l'affec- 
tion, en  passant  h  l'état  chronique,  s'accentue  de  plus  en  plus;  la 
membrane  synoviale  prend  l'aspect  d'une  muqueuse  épaisse, 
dure;  les  cartilages  sont  rayés,  amincis,  jaunâtres,  et  surtout  des 
brides  plus  ou  moins  épaisses  unissent  les  surfaces  articulaires  au 
voisinage  des  inflexions  ligamenteuses,  car  laformat  ion  des  fausses 
membranes  est  le  caraclcre  dominant  de  la  tumeur  blanche  rhu- 
matismale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  rester  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  pratique  au  lit  du  malade,  prenons  l'articulation  qui  est  le 
plus  souvent  envahie  par  la  tumeur  blanche,  le  genou  cliez  un 
enfant,  )>ar  exemple.  Le  doute  n'est  pas  possible  sur  la  nature  du 
mal,  et  l'on  ne  peut  être  trompé  par  les  dilTérences  qu'il  peut  ollrir 
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dilll^-  S(H1   llrM'lull|>01lliTll.    la    i-llliniL   |ieill    ll'ilrril.'^iT  ItUCIllH-   iliill- 

iciir,  uiiii'i'iR'i'  i.'OiJiiiM'  (le  (OiiliiiiH.',  cL  ]i(nii"l;iiit  lii^iiiis  [)liisii_-iH- 
s<,-iii;iiii'>s  sim  {.'l'iidii  (■>(  gnis  i-t  dr-foniu!  ]i;ii-  raiîlu'opalhift  km- 

iniMil  .■hi'tiniqin',-;  cl  Ii'm'iIm's  ri'iicllciiii'iil  ai;;iies.  Quoi  qu'il  --ii 
.-idit,  la  iv^ioii  (Ui  ^fiiinf  rums  a]iiiinaîl  avei-  une  romlfiir  ]n-cMjiii.' 

iiiiilVir ;  la  >ailliv  .k-  la  lol.iir,  1rs  d,'|.irsM..iis  qui  soiil  sur  s.- 

ciMi's  sont  iiiasinires  el  cuiiiblûi's.  I,a  massi;  l'iinf,'ui'iisi'  tlo.<sirit?  la 
ijviuiviali<  l'I  iiioiUi'  jilns  liant  i;ii  dedans  qu'en  ilcliai's  ;  clic  i-sl  inollf 
cl  il"iiiii'  la  sensation  (i'iiii:'  faii>Si;  lliinlualion  Ir  es  t;n-ile  â  discerii'T 
du  vrai  Uni  liqHiilc.  Wi-Alu  iiinlli's^e  peiil  ô[iv  IVaiioIiii  oii  vnilri>  i;ri 
|):»rlii!  ji;ir  la  résîslancu  il^  l'iiilillfalion  ili'  la  uoticlu;  -soiis-culancr.'. 
Lalliliiik  du  iiii'inlii'e  esl  pr-fisijin,'  lonjoru's  viciciisu  :  il  csl  plus  ou 
moins  lli'rlii.  r!  l'on  tu;  |ii>tit  lui  liiir';  e\i'r;iil(M'Ii^s  iiiouvonieiits  noi'- 
inau\,  Mjil  à  caiisi-di'  la  l'aiiiiMii'  ili's  liriis  arliciihiin-s  i>l  drs  musi.-lo>. 
soit  m  laisiiii  di;  l;i  ilouloiir  arcii>Û!;   [laf  le  paiieul.  D.iiis  Il's  mou- 
vi;iii(;iils  lii's  liHiiti''s  ou  assi;/  /■ieiidus  ijn'il  csl  |inssil)li,'  du  [u'oduirc, 
la  crL'|iilaLioii  on  IVoUciiioiil  l'uili!  ])i;tvu  [lai'  le  cliii-urt;iL'n  iieriiiot 
de  jii|,a'i' du  d<'|,'iv  d'allôialion  des  oiiitila;,'es ou  même  d'affiiini'c  la 
di'>iiii(lali"u  di!S  surfaces  osseuses.  Kii  riièiin!  I('iu]js  luinolitlilé  aiinr- 
inalc  (ir-ntinee  le  ramollisse  ■nu -ni.  el  la  dcsii'nelinn  jiailielle  dos  lijni- 
nreiils;  ou  l>eiil  itieliiior  de  eolé  le  Ul>i;i  sur  le  léuiiu-.  1,'allêralion 
loiile  des  lii'iis  tiltreux  a|qiai'ait  encore  dans  la  suli lux !i lion  suhie 
par  les  surfaces  ai'liciilaircs  ;  |ioiii'  |>imi  que  ralfeclion  ail  eu  déjà 
imo  l'crlaiiii'  dnrce,  le  liliia  i.-sl  j)0i-|i;  eu  dehors  et  en  arrléi-c,  et 
r  esl  ainsi  que  l's  douleurs  les  |iln-i  vives  s,.nt  accusées  vers  le  fût'' 
inlern'-  de  racliculalion,  <!ii  l'aisim  du  liraillerniMilel.de  réionpratini! 
doî  li^ariieuls  inleirres.   Ko   coiitinuaril  l'examen  au  iioiii-tonr  du 
^icnou  rtialaile,  un  ronslale  l'élat  d'appauviisserncnt  des  muscles,  ou 
rcclierclie  re\i>lenc(>  pus-irltle  d'alieès  circonvoisins. 

D^iJi.-  Iii  iraileuieut  d'uru;  trrriieur  blanclio,  il  osl  Irop  évideiil  que 
la  sauh'  ^l'uérali-  du  jeune  sujet  doit  èlri'  avanl  loul  l'objol  de  la 
sollicihrde  ilu  [ualicren.  l'iu;  liaiiitalion  saine,  insolée,  aérée,  mie 
aliiriculalion  (■|ioi>ie,  de  la  tranquillité  et  de  la  dislraelion,  seront 
à  cci  é;iard  beaucouii  plus  utiles  (pre  les  droi-'ues  pr'élendnes  i-e- 
consliliianlc-.  .Mais  le  Irailerueril  local  et  mécanique,  tel  qu'il  a 
été  insliluc  par  les  travaux  de  Ik-unol  (de  Lyon),  esl  bien  autremeiil 
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important.  Oa  a  de  fréquentes  occasions  de  voir  la  transformation 
subite  qu'il  imprime  à  l'état  du  petit  malade,  quand  celui-ci  est 
resté  jusque-là  soumis  t  la  pratique  banale  et  inerte  de  la  vieille 
chirurgie.  L'indication  est  la  suivante  : 

i'  Réduction  de  l'articulation,  c'est-à-dire  replacement  des  sur- 
faces articulaires  dans  leur  situation  naturelle,  qui  tes  met  à  l'abri 
des  excès  de  pression,  des  tiraillements  des  ligaments,  des  consé- 
quences irrémédiables  de  l'ankylose. 

â*  Immobilisation  alisolue  du  membre. 

3*  Manœiivi'es  d'A!;soi]PLisâEUEKT  pour  restituer  tout  ce  qu'on 
peut  de  mobilité  cl  achever  la  résolution  de  l'engorgement. 

I.  —  Li  réduction  de  la  déformation  peut  s'appeler  REDRES-fEnEST 
au  genou  et  d'une  façon  générale  aux  membres  inférieurs.  C'est 
en  effet  quand  le  genou  est  mis  en  ligne  droite  que  les  surfaces 
articulaires  se  correspondent  le  plus  largement  et  sans  tiraillement, 
et,  d'une  autre  pari,  si  la  raideur  devient  cxlrèiiic.  la  marche  n'est 
possible  que  dans  cette  position.  Le  malade  étant  endormi  jusqu'à 
la  résolution  complète,  on  procède  d'abord  avec  une  grande  lenteur 
à  ce  qu'on  doit  nommer  rassouj*?isse»ienl  préalable.  On  fait  exécuter 
■au  genou  fléchi  et  quelquefois  subluxé  des  mouvements  doux  et 
rythmés  de  flexion  et  d'extension  dans  les  limites  de  ce  qui  est  pos^ 
sible,  sans  aucune  violence  :  l'amplitude  de  ces  mouvements  est 
graduellement  augmentée,  et  l'on  insiste  surtout  sur  la  flexion.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  après  avoir  obtenu  tout  ce  que  peut  faire 
la  douceur,  on  est  surpris  de  voir  ce  qu'on  a  ainsi  gagné,  malgré  la 
résistance  que  rencontraient  les  premières  manœuvres.  Peu  à  peu 
on  met  plus  de  force  :  confiant  le  fémur  à  un  ou  deux  aides  qui  le 
iixeni  aussi  solidement  que  possible,  on  augmente  les  efforts  de 
flexion,  et  bientôt  des  craquements  vous  révèlent  la  rupture  des 
ligaments  enraidis  ou  des  adhérences,  soit  ligamenteuses,  soit  ten- 
dineuses, soit  inlerarticulaircs.  Vous  -N'oBTiEsDiiEZ  l'extession  yuK 

vous   BECllERCHEZ   QU'EN   FOnÇAHT  LA   FLEXION.  S'il  3  fuUu  un   très 

grand  efl'ort,  ne  vousacharnez  pas  à  rendre  le  résultat  complet;  plus 
tard,  assez  longtemps  après,  vous  achèverez  dans  une  nouvelle 
séance. 

IL  —  Le  redressement  brusque  ou  immédiat  des  arthropathies 
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fongueuses  serait  bien  chanceux,  s'il  ne  recevait  immédiatement 
son  complément  indispensable,  c'est-à-dire  l'enfouisscmeDl  du 
membie  dans  l'appareil  amidonné,  appliqué  avec  les  précautiom 
que  nous  avons  minutieusement  indiquées  page  141  et  suivantes  de 
cet  ouvrage  :  Le  membre  est  entouré  de  couches  épaisses  d'ouale, 
d'un  double  revêtement  de  carton  amidonné  et  de  bandes  rouléi's. 
Mais  il  faut  exceller  dans  ce  bandage,  car,  pour  maintenir  la  tèiac- 
tion,  la  striction  doit  être  considérable,  et  jamais  elle  ne  pourra 
nuire,  si  la  ouate  a  été  mise  en  épaisseur  convenable.  L'appareil 
amidonné  est  tel  qu'il  n'a  pas  besoin  de  sa  dessiccation  poun'lrc 
inflexible.  Sans  doute,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  il  est  dur 
comme  du  bois;  mais  celte  propriété  n'est  utile  que  par  l'eifellenl 
point  d'appui  qu'elle  prête  au  moment  où,  en  fendant  la  botte,  on 
la  convertit  en  gouttière,  de  manière  à  surveiller  le  membre,  à  lui 
appliquer  les  topiques,  cautères,  fer  rouge,  badigeonnages,  pom- 
mades, et  à  le  soutenir  par  des  remplissages  appropriés. 

Les  premières  heures  qui  suivent  le  redressement  d'une  tumeur 
peuvent  être  troublées  par  d'assez  vives  douleurs.  On  se  rassure  en 
les  voyant  promptement  disparaître  pour  faire  place  à  un  ralme 
que  le  malheureux  malade  ne  connaissait  plus.  Le  membre  [«eut 
être  facilement  déplacé,  le  sujet  changé  de  lit;  avec  le  sommeil 
l'appétit  reparait,  et  bientôt  la  déambulation  à  l'aide  de  béquillf? 
rend  en  partie  le  malade  à  la  vie  ordinaire.  L'appareil  est  laissé  uQ 
temps  variable,  suivant  les  exigences  spéciales  de  chaque  cas.  On  a 
toujours  tendance  à  l'ôter  trop  tôt.  L'ankylose  à  craindre  est  le  hh 
du  mal  et  non  de  l'immobilisation;  un  très  grand  nombre  de  nK^ 
opérés  ont  gardé  leur  appareil  un  an  et  môme  dis-liuil  mois. 

m.  —  Lorsque  la  mise  à  nu  de  la  jointure  malade  permet  if 
constater  la  décroissance  du  gonflement,  la  réapparition  des  saillie* 
normales,  l'indolence  i  la  pression,  il  fautassurer  la  convalesoeoC'' 
du  membre.  Si  .on  le  livrait  tout  de  suite  à  son  fonctionneineot 
naturel,  la  maladresse  des  muscles  cnraidîs,  douloureux,  atroplii''^- 
la  transmission  du  poids  du  corps  sur  les  surfaces  artîculnin'5  a 
jamais  dénaturées  par  la  maladie,  feraient  reparaître  les  dou^ll^ 
et  la  vicieuse  attitude.  Il  faut  sans  pression,  sans  force  et  sans  l'io- 
lerveniion  de  l'action  musculaire,  remcltie  peu  à  peu  en  tova^ 
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des  surfaces  carlilagiocuscs  et  synoviales  qui  se  sont  pour  ainsi 
dire  oubliées,  allonger  les  muscles  et  les  ligament»,  iléraidir  en 
un  mol  les  éléments  nombreux  et  complexes  de  rarliculalion.  Ces 
elTets  s'obtiennent  par  les  mouvements  commiimqués.  La  manière 
la  plus  simple  d'imprimer  des  mouvements  passifs  à  une  Jointure 
convalescente,  c'est  l'emploi  des  mains  :  le  chirurgien  ou  un  assis- 
tant adroit  ii\o  d'une  main  le  fémur  et  de  l'autre  relève  et  abaisse 
le  taloD  en  observant  une  sorte  de  rythme;  mais  la  lixation  du 
fémur  est  presque  illusoire,  et,  si  on  la  confie  k  certaines  personnes 
étrangères,  l'accordn'extsle  plus;  de  plus,  les  oscillations  imprimées 
i  la  jambe  ne  pouvant  s'effectuer  dans  un  plan  rigoureux,  on  ne 
peut  être  sûr  d'éviter  un  peu  de  torsion  et  d'inclinaison  latérales. 
Aussi  des  machines  spéciales,  des  appareils  sont  l'agent  préférable 
des  mouvements  communiqués.  La  plus  connue  de  ces  machines 
est  celle  du  genou,  mais  chaque  région  a  son  appareil  approprié. 
Celui  du  genou  se  compose  de  deux  parties  articulées  à  an^^le  droit, 
car  ici  te  problème  est  simple,  le  jeu  de  la  joialure  ne  se  prêtant 
qu'à  la  flexion  et  à  l'extension.  La  charpente  de  l'appareil  est  d'a- 
cier et  repose  sur  le  sol  par  un  support;  les  deux  demi-gouttières 
crurale  et  jambière  sont  de  cuir  matelassé  :  la  première  est  fixe; 
la  seconde,  armée  d'un  manche,  est  mobilisée  par  la  main  du 
malade;  c'est  donc,  sauf  dans  le  Irésjeune  âge,  le  patient  lui-même 
qui  esl  le  dispensateur  de  l'exercice  passif  et  gradué  de  sa  propre 
jointure.  Il  y  met  tout  le  temps  et  toute  la  douceur  possibles; 
comme  la  flexion  s'opère  dans  un  plan  fixe,  nul  tiraillement  latéral 
n'est  àcraindre.  Pour  les  autres  articulations,  les  mouveraenis  sont 
plus  complexes,  et  les  appareils  aussi  doivent  être  plus  compliqués. 
Les  appareils  à  mouvement  forment  le  trait  le  plus  original  dans 
l'ensemble  des  procédés  thérapeutiques  combinés  par  Bonnet  (de 
Lyon),  et  par  lesquels  ce  grand  praticien  transforma  toute  celte 
partie  de  la  chirurgie.  Le  plan  qui  le  guidait  {Traité  de  Ihérapeu- 
(iV/He  des  maladies  articuhires,  1853)  était  de  chercher  les  élé- 
ments de  la  guérison  dans  la  suppression  complète  des  fonctions 
des  Jointures,  et  plus  tard  au  contraire  dans  l'exercice  graduel  et 
comme  fragmenté  de  ces  fonctions.  Depuis  vingt  ans  l'expérience 
a  sanctionné  ces  fécondes  idées  par  des  résultats  inconnus  de  nos 
devaociei's. 
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r.i'rliirric.-  nini|ilic;itiiH(s  -^c  (ii'cssonL  (ii'vaill  ropi'Talcnr  ;iu  iim- 
nicril  il''  cniiiiiiciiri.'i'  II'  li'aili.'NKMil  iMt-raniquc  ]ir()in'i;  à  la  iiliiiiart 
.lr>lniiLcitis  l.hiiirli..>.  I.a  .inii Iciu- .'|  n-  .|iroii  }M-Ul  il|.ll,-|iTrill- 
f]atiiitiatii>[i  sniil-i'lli'-;  une  riiiihv-indicaliiiri  au  iv(liv».-irii'iil  iiii- 
iiiriliar.'  —  Niilli'Kicril,  si  rrni  n'iiiilitiui!  In  iWniialinn  il" un  alic^'-. 
Au  riirilraii.\  |ilu-:  les  iiialadp-;  ^ouH'ii-nl,  [»lii<  li-  hii-iil'ail  tU;  \'t<\\<-- 
ratiiui  se  U'r.i  m'iiUi  :  iialiiccllcriii'iil,  sans  If  fiilororm-iirc.  cril-' 
|iralii|tii-  lianlii'  ii'aiiiail  pu  ri  ri'  iiirijn'  i)n»|i(is(V.  Mais  un  mi  ]ilii- 
sii'iirs  rovcis  |iiii'iili'iils  rxisli'iit  dans  li;  voisiiiafrc  de  la  juiiiliip'  : 
il  riiinii'iil  (l":illriuln'  |miir  If  ii'dn'ssi'iinïiil  cl  lic  s'nciiijit'i'  iiurué- 
(liali-iiiciil  di's  alii'rs,  Saii>  diiiilii  un  aliW's  rin-iiiiviiisin  ilans  trni' 
liiiui'iic  lilaiiftic  l'sl  mil'  (■(iiii|iliraliini  M'i'ii'iisc,  mais  Ii's  iin''iln'iii^ 
ne  ftdivriil  |ias  M-  l'rxai^i'Trr.  I,a  irainic  (|iii'  fcs  alK'ès  ins|iiiviil. 
lu  lini;;  lriit|is  jicndaiil  lequel  ils  jii'uvi'iil  |i('rsislci'  sans  s'ouvrir  à 

rcxlérieirr,  .jnl  donné  la  | »'■<•  qu'il  lallait   n'y  Innrli.-r  qu'à  h 

dcrniéiT  rMri'iirilé.  Mmi  npininu  i;sl  loni  à  l'ail  invfi-sc,  Itès  qa'ixi 
1rs  voit,  il  lanl  essayer  de  le^  |arir,i-|  le  sueeés  dépend  du  |in.mi.' 
0[iéiatiiire  au(]uel  ou  a  i-eeoui's.  Si  l'alieès  <'sl  |ielit  ou  nioy.'n, 
l'i'iirajtl  l'sl  l'udiu'jtii,  on  oiivi'c  par  une  ineision  d'un  cenliNiètre 
euvirnri,  le  |ius  esl  évarué,  el  l'un  eulonre  dans  la  |i(>clii.'  un  tv- 
timlre  ile]iàle  de  /inr  (|u'on  y  aliaridoiini'  :  dans  resrii'ivuislanrcs, 
la  i;u('iisiMi  l'adieale  est  la  légle,  (In  |ieul  quinze  du  vinfrl  jours 
après  l'eronuneueer  la  ('[luti'-i'isalion  dt'slniclivi\  Si  Tabeès  t'sl 
vcduiniiieux,  on  y  pralique  quatre  ou  six  ouviM'Unvs  par  Icsqucllf* 
on  passe  dt'ux  ou  Irois  sétons  perforés  de  raoulchouc.  Snivaiil 
l'élal  de  la  po.-he,  de>  .-ylituires  ih-  zinr  piMivcnl  éj,'al<'rn.>nl  y  êln' 
inlroduils  :  ajuTS  le  qnali'iénie  ou  l'iuquième  jour,  si  Uy  juis  re>li.' 
alioïKlaul  el  surloul  lelide.  des  lavaires  io<]és,  alcooliques,  plii- 
niqués,  sonl  i'ails  par  les  orilie.vs  l'i  par  los  tuhi's.  Loi-squi'  l'abeès 
esl  l'ertué  ou  l'ouverli  eu  nue  lislide,  les  autres  indiralions  sonl 
reuqilies  :  oji  prorètle  à  la  n'-duriion  Cl  à  l'iinniobilisalion  du 
nieiiiljre,  el  di's  ouvei'lui'es  l'allés  à  la  j;oullièrc  piM'iiic tient  d'' 
niainleiiif  propre  l'apiiaiTil  i>l  ilr.  l'aii-e  les  panseinenls  tn-eossain-s. 
On  lie  peut  nier  iruiic  manière  tiénéiale  la  si^ninc^tlion  fAclipiiM' 
dans  uin'  tumeur  hlanclu'  de  l'exislence  des  abci's,  cl  la  mort  prnt 
eu  êii'c  la  consijqiiciiee;  mais  TidlVoi  cxapéré  qu'ils  inspirent  pro- 
vient surloul  de  la  raeun  vieieusi'  dont  on  les  traite,  et,  altaqui'S 
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par  les  procédés  que  je  viens  d'indiquer,  ils  cèdent  presque  tou- 
jours, ou  très  vite,  ou  après  des  alternatives  plus  ou  moins  pro- 
longées. 

Le  rétablissement  orthopédique  du  membre,  l'immobilisation 
longtemps  continuée,  enfin  la  réglementation  de  l'exercice  fonc- 
lionnel  sont  peut-être  les  seuls  agents  réels  de  la  guérison  des 
tumeurs  blanches.  On  y  ajoute  pourtant  quelques  adjuvants  dont 
l'abus  est  ordmaire,  mais  dont  l'utilité  parait  évidente  en  certains 
cas  :  le  principal  est  la  cautérisation.  Celle  par  te  fer  rouge  offre 
de  grands  avantages  et  doit  être  employée  toutes  les  fois  que  les 
fongosités  forment  une  masse  considérable  ou  que  l'articulation 
plus  sèche  offre  un  point  douloureux  fixe  qui  ne  se  lie  pas  à  l'état 
de  tiraillement  des  ligaments.  Les  poioles  de  feu  sont  appliquées 
immédiatement  à  la  suite  du  redressement  :  au  nombre  de  dix  à 
quinze,  bien  e.«pacées  et  d'une  profondeur  variable  suivant  la  gra- 
vité du  cas,  elles  sont  préférables  aux  raies  ou  traînées;  elles 
suppurent  à  peine,  et,  recouvertes  par  la  couche  d'ouate,  sont 
oubliées  sous  le  pansement,  qui  en  est  à  peine  sali.  La  cautérisa- 
tion ponctuée  peut  elle-même  être  renouvelée,  l'appareil  étant 
fendu;  et,  dans  un  cas  grave,  on  y  peut  procéder  tous  les  quinze 
jours.  Du  reste,  si  tout  va  bien,  laissez  l'appareil  intact  :  sa  con- 
tention est  ainsi  plus  exacte  et  le  patient  s'aventure  plus  hardiment 
à  un  essai  de  marche  aidée  par  les  béquilles.  Lorsqu'on  a  cru 
devoir  ouvrir  ta  botte  amidonnée,  il  va  de  soi  que  la  jointure  se 
prête  i  toutes  les  applications  possibles  :  pommade  au  nitrate 
d'argent  (au  dixième  ou  au  cinquième),  pommades  opiacées-bel  la- 
donées;  badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode  ou  plutôt  avec  un 
mélange  de  teinture  et  d'eau  additionné  de  J- de  tanin;  ven- 
touses scarilîées  ou  mieux  scarifications  simples  ;  sangsues,  sachets 
de  sable  chaud.  —  On  se  rcpcnt  presque  toujours  de  ne  pas  pro- 
longer assez  l'immobilisation  :  c'est  par  rimmobilisation  qu'on 
guérit  les  tumeurs  blanches,  et  le  traitement  de  la  plus  cruelle  de 
toutes,  du  mal  de  Pott,  est  là  pour  le  démontrer.  Si  vous  voulez 
guérir  un  mal  de  Pott,  maintenez  le  sujet  quinze  i  dix-huit  mois 
dans  la  grande  gouttière  de  Bonnet.  U'une  façon  générale  donc, 
prolongez  malgré  le  malade,  malgré  le  médecin  et  les  parents,  te 
séjour  dans  l'appareil  :  dans  un  cas  d'une  gravité  moyenne,  quatre 
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à  ii[i([  iiiiiiv  ni'  stiiit  |Kis  li-o|i;  (hins  un  r.i-:  !;r;ivT  pour  Icijiifl  r,ii|. 
kyliisi-  i'-;]  ;i;.su]'i'i',  iiiifï  jusqu'à  dix  l'I  qiiiiizn  mois,  l'I  von-  nuvi 
qu'^lqnclnis  l;t  siii'|irisr'  que  l:i  iitidi'iir  eMi'-iiU'im;  jm'iiI  t'aro  i.ii 
|);M'li<'  Miini'iii'.  i>[  la  (.'laiiilicnlini)  pf^ii  ajqiai'i.Miti;. 

Les  j^.'iiLirs  iiinlcciijs  (li'inaiiiloiU  siiiivi.'nl  di-s  i'ùi,'l(;s  à  cous  cpn.' 
l"i'N|n'iii']i(i>  ili'ïinil  irii'llre  A  rLii'-iiiO  iti'  ]]i-0!ii'iirvi'  :  on  l'n  di-inainl^iit 
à  lioiiiirl  ii]i;  Lvdn)  siii'  l'cs  siijris  iiiqmrlanl-:  do  iifaliqin'.  Ola  l'-t 
poil]  tant  iMipii>-ilili'  à  livT,  disail-il.  Oii  no  saurai!  chillVei-l.'  toiiii^s 
d(.U"ii]iniolulisiiliiin,  «u  ne  saiiraîl  mm  plii^  l'ialilir  après  quel  ilM 
|fs  inanœuvivs  de  n'duiiiaii  di)iv(riil  iXre  pi-ud<'nimont  iuli'i'dilu?. 
Les  parlirulai'il/'s  du  ca>  ailuct  rtaiit  sciai piUi'UM'incnl  élmlirt-'s, 
la  déii>inii  (Irpfnd  di'  re\p<'Tii;itcij  spt'ciali^  i!t  du  coup  d'ceil  <h 
idiinirpicii.  Uni;  arllii'npalliie  runjiiiciise,  vieilli'  de  qiielqm^s  inuis 
seiilenii'iit,  peut  iippoM'v  iiiio  ivsislann;  pr,?-.qnii  invincible  aiiï 
o!rorl>  (le  rédiiilion,el  soiiv(;til  une  senildaMe  all'crtion,  dalaiil  li',' 
l'enlain-eel  sévissant  ilepnis  plus  de  dix  ans  pari'\einple  au  milieu 
des  liiiulVées  algues  qui  la  perp(':liii.'nt,  li-iuivc  eulin  ?a  ^'m'-risoii 
«lliiiie  dans  le  l'cplaecnn-nl  eu  Ij^ao  ]ilns  liu  moins  droite  des>iir- 
l'aees  arlieulairt's  et  la  sédaliou  loeali:  qui  en  résulte.  Les  tutin'urs 
lilaiiclies  nous  niniilrent  une  vérité  qui  déroule  aussi  de  riiisleiie 
de  ririlis  et  rie  liicn  d'anlns  lésions  :  ou  aeeuse  niic  rause  •:>■»••■ 
raie  d'exaspérer  en  rri>es  alignes  et  périodiques  une  aiïeclionclufi- 
iiiqiie  an.ji'nne.  et  eelle-ei  n'es|  jiourlant  eiili'oleniie  que  par 
qnelqni's  eiuidiiîdns  aualoini([nes  niorbides  qui,  disparat'^satil, 
l'uni  disparaître  |iniir  loiiputr;.  la  maladie,  lin  pi'ut  donc  eiiinni"n- 
rer  le-  niaiiienvies  d'assmiplissenient  sans  étri;  assuré  de  les  iin-ni^r 
à  lieuiie  lin  ;  li:  rualaile  éiaiil  (.'udonni,  on  voit  ce  qu'on  peut  t:a- 
f!iierei  Tiin  doit  s'arrêter  à  temps.  (Jue  l'expression  do  redivi^i'- 
inent  lu'iiscpie  <»ii  imniédiat  n'antorise  pas  remploi  d'une  H'i'"''' 
e\aj;i'Ti'-i'  et  ne  porto  pas  à  eoinpromeltre  l'une  di-s  praliques  li'- 
pl|]:^h'i!laiilesdelacliirni'i;ie. 
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COXALGIE. 

Achncunedcsprincipnlesarticulalioiiâ  des  membres,  les  tumeurs 
blanches  ont  une  physionomie  spéciale  quî'sc  modifie  surtout 
loi*s<]ue  l'union  des  os  est  cachée  sous  la  masse  do  muscles  volu- 
mineux. La  COXALGIE  ou  tumeur  blanche  de  l'articulation  co\o- 
fémoralc  mérite,  en  raison  mtïme  de  cette  parlicularité,  une  étude 
à  part.  Avant  Bonnet  (de  Lyon),  l'analyse  clinique  de  la  coxal;^ie 
était  un  tissu  d'eri'eurs  et  d'opinions  sans  fondement,  la  théra- 
peutique inerte  ou  désastreuse;  aujourd'hui,  gràec  au  célèbre 
chirurgien  lyonnais,  la  maladie  est  aussi  claire  dans  son  évolution 
et  son  mécanisme  que  les  indications  sont  précises  et  le  traitement 
invariablement  arrêté.  Le  tabloau  rapide  que  nous  allons  ici  tracer 
est  emprunté,  sinon  à  Bonnet  lui-même,  du  moins  i  son  exemple, 
que  nous  avons  constamment  suivi  depuis  dix  ans,  après  l'avoir 
comme  reçu  de  ses  propres  mains. 

Un  enfanl,  convaincude  scrofule  ou  au  contrairejouissant  d'une 
florissante  santé,  est  pris,  habituellement  sans  cause,  bien  rare- 
ment à  la  suite  d'une  contusion,  plus  souvent  après  quelque  fièvre 
grave,  est  pris,  dis-je,  tout  d'un  coup  d'une  douleur  sourde  ou 
vive  vers  le  genou.  Celui-ci  n'est  pas  gonflé,  et  la  douleur  est 
ressentie  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  région,  et  non  sur 
les  côtés,  comme  dans  la  tumeur  blanche  tibio-fémorale.  En  même 
temps,  dans  la  marche  l'enfant  buite  plus  ou  moins,  il  traîne  la 
jambe  en  semblant  accrocher  avec  un  certain  effort  le  membre  au 
tronc.  Bientôt  la  douleur  est  accusée  dans  la  hanche,  la  claudica- 
tion s'accentue  chaque  jour,  et  les  parents  s'aperçoivent  que  les 
deux  membres  cessent  d'èlre  d'égale  longueur.  L'invasion  aussi  a 
pu,  comme  dans  toutes  les  antres  tumeurs  blanches,  être  aiguë 
et  comme  foudroyante,  à  la  manière  d'une  attaque  de  rhumatisme  : 
le  petit  malade,  pris  dcûèvrc  et  de  douleurs  aiguës  dans  la  hanche 
et  le  genou,  irradiant  même  jusqu'au  talon,  reste  iniinohilo  et 
pelotonné  dans  son  lit;  malgré  cela,  la  déformation  du  membre 
se  manifeste  dès  les  premiers  jours  et  augmente  de  plus  en  plus  : 
elle  consiste  en  une  rotation  en  dedans  avec  adduction  du  membre 
malade  en  même  temps  que  celui-ci  parait  raccourci.  Au  contraire. 


3vGooglc 


r..-:>  Il  MKIIIS  ni,ANi:ilF.S.  —  l'IEII  BOT. 

]()i-S(|ii''  l:i  iniuvlM'  rniilinin:  hiiil    hini  qui'  mal  apn's  h-  il'-Un  <1>- 

riiir.Tli,,]).  Ir  nirmlnv   |.arail  plus  Iniii;.  il  -■si    .■■r;,clr  i].;  r;M;tf. 

rlaii>  l'ail. Iihlinn  |>ar  l'ims-'iiiirril  cl  [a  mlalii xlom-.  _  .\iii-l 

(ililur.  Mlle  de-  riHlM>r|ii,Tirr>  di'  la  i'li\al;;ie  l'sl  (le  lllnnili.-]'  la  |.,li- 
iriii'iir.lii  iiiniil.iv  iinlailr.  |.'i[ii.-l  |iarail  tatilùl  |i|ils  Iniii;.  t;.nh'.| 
[iliis  II. ml  ijiii'  >ii]i  ciiii^i'ii.'ic.  i'.r  syiLipl('»irii'  T'('iriai'f[Ua!i|i-,  <\iv  la 
caii-r  'liii;iii-|  |;tril  <ii-  tln'iirii's  riilirulrs  ont  ('■li-  rniislniiti-..  n.'-! 
conriii  ilaiis  MHi  ^■^^.'lln'  i|in'  ilcj.iii-  jîonii.'l  ;  l'apiii'i'Tii'i-  >aiTH'iiirn'. 
l\im\l\r  \r  •lia^'rin>lii',  le  |ao|]<K|ir  .'t  \.-  tmilcmcm  ,],■  U  rnxal;;!.'. 
Di-  i|ii.'    raili.iilalion   .■<!   IVa|i]..''r  di.iiloiiiviiseiiii'iil.  .■[    iimh  |m- 

snili'iiii'iil  parla  >yniuit.'  l'<.ri.L.'ii<'i]v,>,  tuais  pai'  li-  i'liuiiiali> ,\>- 

tuuW  iialiiiv,  l'ailliiili'  di'S  ;(Ciiiih-Ii<','*  cl  ccrtnv.  file  [nviiil  iiii.> 

ciTlaiiie  i-ai.lciii'.  Ci'll.wi  ('•^t-elle    ilii<>  à  la  li-siori   r.i i,-ii.;;iiilf 

ili'ï  [lailirs  (iliiTMsi's,  ou  liirii  iiliili'il,  rù  (|in'  y\  rniis.  à  un  éla! 
jiarliiiilii'i'  ili's  itiiiM  II'.;  rluTcliaiil  plus  tiii  moins  aiInMli'im-iil  à 
liitiiler.  à    iriiiili'ivr  W-    ijin(i\ejiM-nIs  di-  la  i-iiMliiie'.'  -    (V.-!    nu 

l''>n^iiir  >li-  r<'Mi'ai<liss>-i il.  rarticulalion  iiNi1a<]<;  pivnil  (t>'-<  !<- 

ili'liiil  lin  dr^irr  |ilii<.  un  moins  |inniiiiiré  i\,<  [irîle:  si  li'  siiji'l  csl  ;in 
lil,  il  .lii-n-lirà  l'iiin-  pi^n'ln'  an  |iiei]  <ln  <-ôl>-  iiialad.-  un  poitil 
<l':i[>|iui  sur  le  pieil  r\  la  jaiiilie  dn  i-ùW-  sain,  et  >li-  relie  l'iienn, 
dans  les  imnivi'inenls  qn'oii  es!  loiijonrs  ohlifté  de  l'aire  au  lil,  le 
iiieiidiii'  malade  vaeiiMelu'  eu  i|iiidijno  snric  à  son  roniiL'iiên'  punr 
elle  dan-  Min  e\lri'iiiil/'  Mi|iérieiiie  aii-si  peu  élii'iiiilé(]iie  |HK>ili|e. 
Ain-i  inslinilivenu-rit,  li-  nieniln'i'  esl  ^ans  cosse  releiui  en  di.-dan- 
el  en  avant,  Miiilevi''  et  i.iiili'  en  dedaii-i,  cl  liiontôt  d'une  faeiMi 
]ieriiiaiii>nle.  |,;'i.  >nrve7  li's  |iaii\n's  eiilaiits  :  rien  ne  jiarvii'ul  â 
Ie>  lai>-e|-  ,lrrrn.l,.'r  leur  pied  du  Inlt.'nr  naturel  (|irtl  a  li-oiivé,  e| 
la  rè^le  airive  â  >e  [m-ei'  tatali-uu'iil  :  ha.ns  u:  i.it.  pi.knkiX,  adiui:- 
Tlii-N,  linr.vTioN  iNTi:uM':,  Suive/,  ail  euntrairn  le  Piijel  à  fini  l'alhire 
i'lii'riiiii[iiederarlhi'opalliiee1  le  [uni  ili;  douleurs  laissi.Mll  conliniior 
la  Mian  II.;  :  nuiinir  il  !)oile,  il  tend  à  éeailer  le  pied,  le  taissaiil 
en  inèine  teiii|is  en  an'ièn'  ei  rmilé  en  deliors.  L'arlicnlalion  s"en- 
laidit  peu  à  peu  dans  eetle  altitude,  el  le  coniplénionl  do  la  lè^de 
]ll'éeédente  e^l   :  HdUS   lie   1.11,  KI.TMON   JIOlSIUiE  01' K\TK>SIO.\.   AB- 

ii[  r:Tii).N,  ii(iT.\Ti(i.N  i:\ïKiiM-;.  Hr,  dans  la  maiehc  <'oniiiio  dans  le 
repus  au  lil,  les  deux  lurnubres  iiiréiieiirs  ne  peuvent  éehapjM'r  à 
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la  nécessité  d'èlre  plus  ou  moins  parallèles.  Voici,  par  exemple, 
le  cosalgique  qui,  retenu  au  lit,  a  son  fémur  fixé  au  bassin  dans 
la  flexion,  l'adduction  et  la  rotation  interne  :  il  ne  saurait  rester 
la  jambe  en  l'air,  et,  pour  faire  reposer  ses  membres  côte  à  côte, 
ne  pouvant  agir  sur  l'articulation  de  la  cuisse  avec  le  tronc,  il 
remonte  plus  haut,  el  s'adresse  au  tronc  lui-même;  le  tronc  se 
relève,  et  cela,  naturellement,  dans  les  dernières  articulations 
vertébrales,  et  l'épine  iliaque  cesse  de  correspondre  à  celle  du 
côté  opposé.  Par  conséquent,  le  raccourcissement  du  membre 
n'est  qu'une  apparence  :  il  indique  une  élévation  du  bassin, 
comme  l'allongement  du  membre  indique  que  le  bassin  est  des- 
cendu de  ce  côté.  Un  coxalgique  vous  étant  soumis,  mettez-le 
bien  à  platcouclié  surun  litdur  ou  une  table,  la  tète  sur  le  même 
plan  que  le  tronc.  Le  raccourcissement,  pour  ne  parler  que  de 
lui,  étant  constaté,  dessinez  à  l'encre  le  contour  de  l'épine  iliaque 
anléro-supérieurc  h  gauche  et  à  droite,  d'après  le  mode  décrit  et 
diïssiné  à  la  page  31  de  cet  ouvrage  :  le  défaut  de  symétrie  du 
bassin  vous  saule  aux  yeux.  Pour  remettre  de  niveau  les  deux 
épines  iliaques,  vous  n'avez  qu'un  moyen  :  saisir  te  fémur  malade 
comme  un  levier,  et  l'élever,  l'écarter  et  le  rouler  en  dehors  jus- 
qu'au degré  précis  où,  entraînée  par  lui,  la  portion  correspon- 
dante du  bassin  descend  vis-à-vis  de  m  congénère.  Alors  le  tronc 
est  droit,  et  mesurant  l'inclinaison  que  fait  sur  lui  le  fémur,  vous 
avez  désormais  l'expression  de  la  réalité,  et  vous  savez  dans  quels 
rapports  anormaux  l'arthropathie  a  fixé  l'articulation  coxo-fémo- 
rale.  Cette  belle  expérience  de  Bonnet,  véritable  coup  de  théâtre 
dans  l'histoire  de  la  coxalgie,  démontre  les  vérités  suivantes  : 

i°  Le  raccourcissement  et  l'allongement  ne  sont  qu'apparents 
dans  la  coxalgie.  Ils  indiquent  une  déviation  du  bassin  qui  des- 
cend ou  s'élève. 

3°  Celte  inclinaison  en  haut  ou  en  bas  du  bassin  est  ta  consé- 
quence obligée  de  la  soudure  plus  ou  moins  complète,  presque 
purement  musculaire  au  début,  qui  fixe  en  position  vicieuse  le 
fémur  par  rapport  au  bassin. 

3*  Vouloir  allonger  ou  raccourcir  les  membres  d'un  coxalgique 
est  une  illusion.  La  seule  indication  pour  ramener  la  symétrie  des 
membres  est  de  corriger  la  soudure,  la  raideur  coxo-fémorale,  el 
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(Ii;  n'iiii'Miv  .;nti'>  l;i   \:.'U'.  \ru\nv:tU:  c!  r;ii-f>talHihim  l-s  i-[i|.]m.i1> 

liuiiïi.Nli.l.-iJM'nt.i;'.-!  là  la  iiiJ-icri.iMii-  l.i  cONaljiie,  .■■..■>1  l.-ii.ni4 
(1m  lii'.ili'iii^'iil. 

L.'il.'vnirilii  Hii]iir-ir!i.i,-ui>la  l'ùxal-i..- .-l  ilnnr  <!.•  iviii,.lUv 
.l;Ln>  uii.'tiiivdi.iii  iiniiiialr  !.■>  Miiia.TS  arliriilaiiv>  lov.-l.'iiio- 
i-al.-.  .■!  i,.|a  .[ii.ll.'  (|Mr  >uJt  Talluiv  arUii'llu  (II-  rarlIinii^Lllii.'. 
I'l\l^  l.i  iluiil'>mi'^l  \ioli.>jit.>.  [.hi^  la  iv-iu'ljuii  el  riiiiiii'.tliili-all..ii 

jiiMlu'à  n->nliilL(]ir,  rasMiiijiiisM'iiLriir  duux  cl  ^'railuij  o>t  aci'aiiiiili 
UM'i-  |iiT>i-iaiicr,  |iiiiiL'  n'i'Niiilijyi'  la  foiie  i\\i>'  si  la  [■■'■sislaii".' 
\'r\\-^r  alj>..liiiiH-iiL  i.ni^i|iic  l'air.'ilinii  ,■-!  |)eu  (listanlf.  ihi  'l<'l'Ul. 
la  il''li'i]lr  ~"<ijiriv  (|iirli|urr.ii.-.  jirrM]iii'  irL'Ilt.-iiH'iii-.',  Car  011  ii'a  ;i 
\aiiniM  qui;  l.;-tiiiiMir>;  iiii  iK'u  [ilus  lai'il,  re  sonl  Ics  lions  liliiviiv 
qui  iiVisli'iil,  nu  ili;,s  faiisM.--  iiii:iiilii'ari(;s,  des  a(ïlnjiviii'.'<-,  on 
iTili'iiilh'  liiiiil  (ii-s  l'iiiiliiit'.-,''!  aliirs  mil' foiTf  souvent  Ii'l's;;i"iiiiI'' 
d.jil  rlir  .l.'jil.nr'r.  ].;i  i>l  li.>  ijtit  (!.■  rn|""-iiili'ur  :  s'il  apil  Inv^'y.i-- 
iiniii,  il  |■i^(]l|l■  ili;  iii]ii|>i(..  li.  (.■■jiiur,  siirliml  vhi-t  les  eiitaiils;  l'ii 
a|i[iii'riil  à  il/'\ilii|i|ii*r  imi'IniTi'  Mii'riiL'i'-noniie  siiiis  sccoiis-^i'.s^iii^ 
lirulalili-,  |i;u'  ili/M'llnits  >ui  ii'^i-iM.'uii.'iit  Jiu^inionlcs.  Daiisleaniiv 
(11.'  !■(■-  iiiaiiiiMivics,  riiiiiiKiliilili''  i!u  lia-sin  es!  une  contlilion  in- 
llis|)l.'ll^alll<;  f'I  pouiliuil  loi  l  iliniiilc  ix  ri''iUisi.T  clans  sa  ri^ui'iii'; 
il  l'anl  liviiii'  hum  iiisiruil  i]i;u\  (iii  trciis  aiiii's,  qui  einiioiyiii'ii! 
jiiiissauiiucnl  tic  li'urs  ik'ux  nlaill^  le  bassin,  la  paiiine  dfs  iiiaiiis 
ajiiiliqui'i,'  au\  lb>>es  iliacniesexleiiics,  Ii'spoiUTSOonlrc les éjiiin'- 
iliai|Ufs.  Si  lie  Liianilcs  (lil'liiiillés  sont  [H'cviies,  î!  faut  un  a{ij>an'il 
.-liéiial  eniliiassaiil  i^'lroiteinenl  le  li'iinc  cl  le  bassin,  el  rai-an! 
(■iirji>  avi'i'  le  lit  tui  la  laMe.  l/a|i|jaieil  ainîilonné  est  ;i]']iliiiUL' 
avec  les  stiins  les  |iliis  ininiilieiix.  Si  l'un  n'a  pas  à  sa  tiis[hOsili"n 
nne  masse  rimsiilérahle  d'oualc,  i)  ne  tant  pas  eoninicneer  l'oi'i- 
lalion:  car  la  comlie  «IVinale  iloit  clie  énorme,  surtoul  anlutir 
(lu  lia.-sin,  et  (larlicuiièienicnl  an  niveau  de  la  erèle  ilî:i(]ne  :  àf' 
poiiLl,  en  etl(.-t,  esl  lonl  reir<irt  clesirielion  des  bandes.  On  risiiU'' 
loiijonrsde  iiérhci'  nar  déraul  de  njalelassage  des  croies  el  l'iiiric? 
ilia(|iies.  l'eooiilie  n'est  jilus  |'ré\enn  (]uc  njoi  de  celle  ntîcessil'-. 
el  J'ai  l'ail  cei'taiiienient  une  centaine  de  réductions  de  cosal;;!''- 
Eh  bien,  jus(nie  dans  ces  dcrnieis  teni|)S,  il  m'est  arrivé  (jucliiiu'- 
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fois,  â  l'ouverture  de  l'appareil,  de  trouver  des  sphacèles  au  niveau 
des  crêtes  iliaques  :  c'est  un  accident  déplorable;  car  s'il  force  à 
lever  l'appareil,  il  y  a  un  danger  sérieux  à  supprimer  l'immobili- 
sation d'une  jointure  malade  et  violentée,  et  plus  tard  ce  spectacle 
d'une  plaie  qui  évidemment  doit  ^tre  imputée  au  chirurgien, 
est  pour  lui  une  véritable  bumilialion.  J'ai  fait  faire  récemment 
des  plaques  matelassées  qui,  ajoutées  aux  revêtements  d'ouate, 
semblent  offrir  contre  l'excès  de  pression  une  garantie  absolue.  — 
Vos  cartons  amidonnés  doivent  6tre  très  multipliés,  une  dizaine 
environ,  aller  du  bassin  jusqu'aux  parties  latérales  du  pied;  trois 
de  ces  cartons  sont  â  la  fm  appliqués  obliquement  du  bassin  au 
baul  de  la  cuisse;  ils  embrassent  ta  fesse,  passent  sur  le  bas  du 
ventre  et  l'aine,  et  finissent  en  s'énroulant  sur  le  baut  des  muscles 
adducteurs.  Les  bandes  (60  mètres  de  bandes  en  moyenne  pour 
un  enfant  de  dix  ans)  étant  épuisées,  on  termine  par  une  sorte  de 
pétrissage  de  la  région  de  la  hanche  pour  compléter  la  correction 
de  la  déviation  articulaire,  et,  au  cas  où  la  résistance  a  été  vive, 
on  assure  la  solidité  du  tout  par  une  grande*  attelle  externe  de  fil 
de  fer,  qui  sera  enlevée  après  quarante-huit  heures,  un  peu  avant 
la  dessiccation  complète.  Comme  la  douleur  est  généralement 
supprimée  à  la  suite  de  l'opération,  le  patient  commence  h  quitter 
le  lit  vers  le  dixième  jour,  et  s'habitue  peu  à  peu  Â  l'usage  des 
béquilles.  Il  peut  reposer  demi-étendu  sur  un  fauteuil  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  et,  pendant  la  belle  saison,  vivre 
au  grand  air  dans  le  jardin.  L'appareil  peut  être  fendu  pour  l'ap- 
plication des  caustiques  ou  de  certains  topiques  appropriés  ;  il  faut 
être  prévenu  que  sa  solidité  perd  ainsi  beaucoup.  Toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  il  vaut  mieux  le  laisser  intact.  N'hésitez  pas  â 
abandonner  votre  jeune  sujet  plusieurs  mois,  quatre,  cinq,  six, 
dans  ce  moule  souple  et  élastique  en  dedans,  inflexible  en  dehors, 
qui  est  l'agent  de  son  salut  et  de  sa  guérison.  Si  l'écorce  s'éraille 
et  se  dissocie,  enduisez-la  d'une  couche  de  dexlrine,  renforcez-la 
de  nouveaux  cartons.  Plus  l'enfant  est  jeune,  plus  la  propreté  de 
l'appareil  est  difficile  à  maintenir  au  potirlour  des  orifices  naturels, 
et  cela  devient  un  obstacle  insurmontable  en  certains  cas.  On  s'en 
tire  presque  toujours  en  dégageant  tout  le  pourtour  de  la  région 
ano-périnéale  et  le  pli  de  la  fesse,  et  en  stimulant  la  sollicitude 
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des  mères  ou  des  f^ardes.  Pour  les  très  jeuoes  sujets  de  trois  à 
quatre  ans  qui  urinenl  involontairement,  toutes  les  précautions 
échouent,  etl'on  estforcé  de  touleolever  avant  la  semaine  écoulw. 
La  grande  gouttière  <ie  Bonnet  devient  alors,  et  dans  une  foiik 
d'antres  circonstances,  une  ressource  précieuse.  Chaque  cosal- 
gique,  et  à  tous  tes  âges,  doit  avoir  à  sa  disposition  la  gouttière. 
Quand  le  moule  amidonné  cartonné  est  retiré,  et  que  l'eiercice 
passif  de  l'articulation  convalescente  commence,  le  malade  repose 
dans  son  caleçon  de  treillis  de  1er.  Il  y  devra  passer  toutes  les  nuits 
plusieurs  années  de  suite  pour  prévenir  les  déviations  du  bassin 
et  du  racliis. 

En  envisageant  dans  les  lignes  précédentes  la  coxalgie  alla- 
quable  par  les  moyens  mécaniques,  nous  n'avons  pas  besoin  de 
dire  qu'il  est  bien  d'autres  cas.  La  tumeur  blanche  est  de  sa  nature 
si  rebelle,  si  envahissante,  qu'en  beaucoup  de  circonstances  on 
reste  presque  absolument  désarmé  et  réduit  aux  palliatifs.  Cela 
est  surtout  vrai  de  la  coxalgie,  pleine,  malgré  nos  ressourees  ac- 
tuelles, de  déboires  et  de  désastres.  li  faut  savoir  oser,  et  d'autres 
fois  s'arrêter  à  temps.  Parmi  les  cas  les  plus  tristes  sont  ceux  où 
le  raccourcissement  est  réel  et  tient,  non  à  une  vraie  luxation,  à 
un  abandon  du  cotylc  et  de  la  télé,  circonstance  aussi  rare  que 
certains  praticiens  arriérés  la  croient  commune,  mais  à  une  alro- 
phie  de  la  tète  perdue  dans  un  cotyle  élargi.  Le  désordre  peut 
être  tel  alors  qu'il  n'y  a  rien  à  tenter.  Mais  on  arrive  encore  d'autre- 
fois à  mettre  en  ligne  droite  le  tronc  et  le  fémur,  et,  par  une 
immobilisation  continue,  â  produire  une  ankylose  permanente, 
seule  guérison  possible. 

Dans  les  cas  moyens,  quel  résultat  définitif  faul-il  espérer?  In 
succès  complet  survient  une  fois  pcul-êlre  sur  quinze;  le  malaJc 
marche  comme  avant  l'affection  :  il  y  a  quelque  chose  qui  n'M 
pas  absolument  normal,  mais  personne  ne  s'en  aperçoit.  Presque 
constamment  une  claudication  sérieuse  est  la  suite  de  ta  coxat;:ie 
le  plus  heureusement  terminée  :  elle  dépend  de  la  raideur,  que 
rien  ne  saurait  dissiper  entièrement.  Mais  si  l'exercicf  passirt'>i 
dirigé  avec  discernement  et  subi  avec  intrépidité,  les  jeunes  till''* 
en  particulier  arrivent  à  masquer  leur  défectuosité.  Quel  lemp> 
faut-il  pour  cela?  Des  années  et  encore  des  années.  Ceux  qui 
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parleat  de  coxalgies  guéries  en  quelques  mois  ont  eu  alTaire  k  des 
rhumatismes.  L'appareil  i  mouvement  pour  l'articulation  coxo- 
fémorale  n'est  pas  encore  construit.  J'ai  fait  faire  quelques  essais 
qui  laissent  jusqu'à  présent  beaucoup  à  désirer.  Le  problème  ne 
sera  vraiment  résolu  que  quand  une  seule  et  même  machine,  in- 
stallée dans  un  hôpital  ou  un  établissement  spécial,  servira  par 
quelques  légères  modifications  à  toutes  les  jointures.  Il  s'agit, 
comme  toujours,  d'immobiliser  la  portion  du  membre  ou  du  tronc 
qui  porte  l'articulation  supérieure  sur  laquelle  la  main  du  malade 
remue  passivement  l'articulation  inférieure.  Je  pense  que  pour 
la  hanche  le  patient  devra  être  assis,  élevé  sur  le  membre  sain 
par  un  escabeau,  tandis  que  le  membre  malade  restera  libre.  Le 
siège  étant  étroitement  embrassé  par  Tappareil  et  solidement 
fixé,  le  malade,  à  l'aide  d'un  manche  implanté  dans  la  portion 
crurale  d'une  gouttière,  imprimerait  les  mouvements  gradués  à 
l'articulation.  Mais,  je  le  répète,  rien  de  tout  cela  n'est  fait;  deux 
articulations  seules  sont  pourvues  d'un  bon  appareil  à  mouve- 
ment :  le  genou  (appareil  de  Bonnet)  et  l'épaule  {mon  appareil 
exécuté  par  M.  Mathieu).  Nous  en  sommes  donc  réduits  pour  la 
hanche  à  pratiquer  l'assouplissement  à  l'aide  des  mains  :  chez  les 
enlanls,  te  bassin  étant  assez  facile  à  fîxer,  on  peut  ainsi  beaucoup 
obtenir,  et  les  parents  soigneux  arrivent  promptement  à  exceller 
dans  ces  exercices. 

Dans  l'esquisse  que  nous  venons  de  tracer  des  deux  tumeurs 
blanches,  celles  du  genou  et  de  la  hanche,  dont  le  chirurgien  a  le 
plus  souvent  à  s'occuper,  nous  nous  sommes  borné  au  traitement 
0  rthopédique  :  i)  faut  le  dire,  c'est  te  seul.  Nous  attaclions  la  plus 
grande  importance  à  tout  ce  qui  peut  modifier  l'état  général  du 
sujet,  non  par  des  droi^ues,  mais  par  l'observance  rigoureuse  de 
l'hygiène  :  alimentation  choisie,  air  pur,  insolation,  séjour  à  la 
campagne,  propreté  exquise,  distraction;  mais  enfin,  ces  condi- 
tions favorables  une  fois  bien  installées,  l'essence  du  traitement 
est  toujours  la  même,  c'est-à-dire  s'adresser  direclemcnl  au  fonc- 
tionnement du  membre  en  corrigeant  la  déviation,  en  immobili- 
sant, et,  pour  finir,  en  reconstituant  pièce  à  pièce  chacun  des 
éléments  du  mouvement.  C'est  justement  l'inverse  que  font  la 
plupart  des  médecins  :  sous  prétexte  que  le  pauvre  petit  malade 
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pris  d'arthrite  fongueuse  est  lymplialique  ou  scrofuleux,  on  \t 
gorge  d'huile  de  foie  de  morue,  ou,  ce  qui  est  plus  triste,  de  pré- 
parallons  iodurées  ou  même  martiales,  et  le  membre  est  laissé  à 
lui-même  sur  un  coussin,  livré  aus  pressions  désoi^anisalrice):  el 
à  l'ébranlement  douloureux  que  cause  sans  cesse  le  moindre  dé> 
placement.  Mats,  comme  il  faut  agir,  la  jointure  est  successive- 
ment couverte  de  sangsues,  de  vésicatoires,  de  pommades,  Je 
cautères,  etc.  Or,  depuis  l'admirable  élan  imprimé  parles  travaux 
de  Itonnet,  s'il  est  une  vérité  démontrée  en  chirurgie,  c'est  que 
le  traitement  de  toutes  les  affections  articulaires,  sans  exception, 
est  une  œuvre  de  la  main.  C'est  vrai  pour  les  tumeurs  blaDck», 
c'est  encore  vrai  pour  les  affections  articulaires,  qui,  par  leur 
nature  et  leur  marche,  s'en  écartent  le  plus.  A  la  suite  d'une  con- 
tusion, d'une  entorse,  d'un  rhumatisme,  sans  parler  de  ceoi 
autres  causes,  voici  un  genou  pris  d'une  inflammation  aigut>:la 
douleur  est  excessive  et  sans  relâche,  le  sommeil  a  disparu  ;  loul  a 
échoué  :  endormez  le  malade,  l'établissez  le  membre  droit  elon- 
foulssez-le  dans  la  botte  amidonnée,  et  le  calme  va  renaître  comme 
par  enchantement.  Une  entorse  d'ancienne  date  a  laissé  dans  un 
pied,  dans  un  coude,  dans  un  genou,  des  douleurs  vives,  mai? 
sans  inflammation  manifeste  :  l'assoupUssenientet  l'immobilisalion 
accompliront  en  quelques  heures  ce  que  n'ont  pu  faire  les  appli- 
cations variées  depuis  plusieurs  mois.  —  Sous  une  forme  abso- 
lument chronique,  une  hydarthrose  a  résisté  à  tout  :  rectifiez  el 
immobilisez  te  genou,  et  les  topiques  auront  une  action  ausii 
rapide  qu'elle  était  nulle  avant  cette  précaution. 


AMPUTATIONS  ET  RESECTIONS. 

Le  sacrifice  d'une  portion  de  membre  est  devenu  de  nos  jourï 
d'une  grande  rareté.  Lorsqu'on  en  est  réduit  à  proposer  un>' 
semblable  extrémité,  on  sait  trop  bien  que  l'cxislence  du  maladi' 
est  compromise  par  le  fait  même  du  cruel  secours  qu'on  lui  ofTie. 
et  dont  le  résultat  délinilif  est  une  mutilation  irréparable,  le 
chirurgien  n'a  donc  pas  d'enti'aînement  personnel  à  redouter  daK 
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ces  circonstances,  mais  il  doit  souvent  résister  au<(  prières  du 
patient,  et,  puisqu'il  lui  faut  une  barrière,  il  la  trouve  dans  la 
règle  suivante  :  il  n'est  permis  d' amputer  que  pour  sauver  la  vie. 
Les  résections,  actuellement  installées  dans  la  pratique,  ont  un 
peu  modifié  le  grave  pronostic  des  opérations  sanglantes  auxquelles 
conduisent  les  tumeurs  blanches  dans  leur  période  ultime.  Nous 
pensons  qu'elles  ne  doivent  jamais  être  faites  qu'aux  membres 
supérieurs  :  eh  bien,  là,  la  résection  du  poignet  et  celle  du  coude 
sont  un  peu  moins  à  craindre  que  l'amputation  de  l'avant-bras  ou 
du  bras;  à  l'épaule,  la  résection  de  la  tète  humérale  offre  de  plus 
grands  avantages  encore,  et  demeure  sans  comparaison,  puisque 
alors  l'extirpation  du  membre  ne  saurait  répondre  au  même  objet. 
Mais  si  les  amputations  sont  moins  meurtrières  qu'autrefois,  nous 
le  devons  surtout  à.  la  meilleure  hygiène  de  nos  hôpitaux,  ù  la 
sûreté  de  nos  pansements,  à  la  sollicitude  avec  laquelle  nous  sur- 
veillons et  nous  soutenons  l'alimentation,  et  principalement  aussi 
au  mode  opératoire  qui  tend  à  prévaloir  presque  partout.  Ce  mode 
opératoire  est  celui  du  grand  lambeau  rabattu.  Chez  nous,  il  a 
été  surtout  vulgarisé  par  M.  Sédillot,  pour  la  cuisse  en  particulier; 
en  Angleterre,  il  est  devenu,  sous  le  nom  de  amputation  by  single 
flap,  bij  redangular  (lap,  la  méthode  générale.  11  tend  chaque 
jour  à  nous  débari-asser  de  la  méthode  circulaire,  qui,  on  ne  sait 
pourquoi,  est  regardée  par  certains  vieux  chirurgiens  comme 
l'idéal  de  la  médecine  opératoire.  Théoriquement,  en  supposant 
la  méthode  circulaire  exécutée  avec  la  dernière  perfection,  son 
résultai  est  des  plus  mauvais  :  à  quoi  bon  ce  cône  creux  au  fond 
duquel  croupit  le  pus  tout  autour  de  l'os  sectionné,  et  où  les 
muscles,  ne  prenant  leur  point  d'appui  qu'en  haut  autour  de  l'os, 
tendent  sans  cesse  i  faire  sailljr  celui-ci?  On  ne  trouve  .dans  cette 
disposition  ni  les  conditions  propres  à  la  réunion  immédiate,  ni 
la  possibilité  de  surveiller  la  plaie  si  elle  est  livrée  i  la  suppura- 
tion.—  Nais  c'est  surtout  dans  l'exécution  que  la  méthode  cir- 
culaire est  déplorable  :  la  plupart  du  temps,  pour  les  membres  i 
un  seul  os,  elle  conduit  ù  couper  et  à  taillader  les  chairs  à  des  hau- 
teurs différentes  sans  utihté  pour  la  confection  de  la  plaie;  à  la 
jambe  et  à  l'avant-bras,  elle  se  réduit  à  la  confection  d'une  man- 
chette cutanée  presque  impossible  à  détacher  vers  la  partie  infé- 
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riciirr  (l<>  la  j.iiiil".',  |iai-  r\i.'i]i[iii',  iiii  (laii>  fcrlaini'>  lujuiiliniis 
{latliolii^iijiics.  Il  est  iiN|iiis>ilile  ili' Iroiivi'i' un  av;i!ila^>'  M''i'ii'ii\ 
fjili  iTi  iniirjiaiiili'  i'i;ll('  iiirlliodi;. 

C.1l.-<lii  •.'raii.ilaiiilifaii  i';il>allii  ir|iosi>  mu-|.>  iv-I.->  Mii\,iiil.-; 
U>  -rari.l  lainliraii  MTa  t.pujuiu-s  laill.'  ,ii'  di-lioi  s  .mi  t\riim>  •■[  nnii 
par  inni^lixh.ii.  I!  r>l  ,1,'iarliû  .!<;  h'Ilo  sorlr  ([u'ii  ^'vUiU-  :iii-do\,mt 
ilu  l'fis  jiar  ^tui  pni|iii'  ]">i(ls,  l'ii  Ifiianl  cmniili'  lii'  rallihnii'  ijii<> 
[jr-'iiiira  li;  iiu;iiil]iv  >iir  li.'  roussi»  où  iHi  le  R'i'a  it^iioscl-,  liim 
.|ii"il  siiil  .■nii>lilii.'  Mirloiit  ijar  la  ]ieau  ri  h-  lissii  n'Iliilain;  >m- 
.iilaiii''.  il  niiii|>ri'nil  aii>>i,  sinlinil  inùi-  ili;  sa  ba>i%  nm-  [itirlioii 
lit- 1 1  niinlii'  i]iii>riilaii'i'  i|iii  iiiali'la->f  sa  i-i'-ll('\ioii  .-iir  Tarèlr  n- 

illl|iin!i-  |ii'lt  ;  ^^■^^■'lllif■|  .■St  i|u'il  lt.'[K>ll(lr  aU  llHiiltS  ailX  ili'IIX  li.l> 

(II.'  la  iiiroNl''''n'nn'  du  in.'Uiluv.  ].:i  di.j.uMlioii  d<'s  pailu's  l;>il 
i|ui'  r"c.-l  |iii'>i|iie  loiijiMHs  lin  laiiilii'au  anli'iii-iir;  i^ii  aniriiv,  [,-. 
|>ailii-.-  uiiillfs  sniil  couii/'rs  ]iii>siiiir  à  las,  en  l'unuaiU  limlclui- 
un  jiclil  lauilii'aii  ijiii  cinuiiii'iul  l'I  abritf  lo  ^rus  H'oncs  iuMVcm 
cl  sa-iiilairv>.  b;  -land  lauili-^aii  ault'iii'iir,  i-\  nii  h:  .■oiisiii.^iv 
giLLiiiiji  :ui\  mi'iiiiii'i-^  alidiiiiiiuaux,  ii'rsl   ]ias  sytui-Iriqiti-.  iiiat^ 

luiitii'  sur  ^a  l'an;  .■xirini',  f\  si  !"(ni  uc  jiiunii  la  ]iiéraiition  d'iri- 
li'ivs  >-i  da\aTiraj;r  k-  .ùli'  in|i'i'iu>,  ra])|ttiraliiin  du  iarfje  laMi^r 
rulaiié  rfslr  ini'Oiii]ilê!i>.  Il('|i[ésoiili'z-vous  |i'  IrarA  exarl  (In  laiii- 
lirau  à  la  [lailii^  iiircrlL'UiL'  <U-  la  ruis,-i'  et  à  la  (lartit;  iiilVTii'Wii;  >\'- 
ajanilii-,  i-ai-  raiuj>uIalL<Mi  d--  la  <'Ulsm'  <'I  di;  la  janil»\  au>si  Im- 
<[ui'  [lus^iMo,  sont   \i->  deux  nuililatioiis  iiiijHisi'cs  W-  |dii-  M>ii'.fnl 

|iai-  le-  liiiricin>  lilanrlirs.  I.i;  liiainl  laillln-au  ik-ia  .-uis>.-(.->t  > i- 

rinulaiii',  i'L'claii;;iilaii'i'  |i||ilOl  à  la  jani|jt%  sans  qu'on  iiiii\('  al- 
larlicr  à  I  fttu  l'oi-nic  ht  inniniliT  iiiijiorlann.-.  A  la  cuisse,  oiit'in- 
prunir  rL'i'llcnii'iil  au  jituutu  cl  à  la  jiaj'lie  su|irTii;iire  tli.-  la  jaiid"' 
les  li^nniui-'iils  (jui  iTctuivi'iiunl  l'os,  du  faron  (jui'  k-  uicrulirc  si'il 
cfiupi;  aii>si  lias  que  [lOssibli'.  Lo  conloau,  leiiu  par  \i}  bas  del;i 
lanir  |j(uir  doniiiM' ihlusdfpivri>ion  et  dclégêrelù  à  la  main,  i'ou[f 
douri'iiii'iil  en  uni;  U.uin;  domi-ciri'uiain.'  les  t('siniu.'nls  de  la  laii' 
anlériiîure  de  la  cuissi-  i.'l  de  la  jamhi?.  —  La  saillie  de  la  roUik 
oiiu]>i-  ain>i  le  milieu  du  tj-iaugle  ctiui'lie  dessiné  par  le  couteau. 
CLi'z  un  adnile,  la  liauleur  du  iriangic  n'esl  pas  muindie  ik 
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15  conliniètres.  On  porte  le  couteau  plus  bas  en  dedans  qu'en 
dehors;  sans  cela,  le  membre  reposant  dans  l'abduction,  le  lam- 
beau tendrait  k  se  i-enverser  en  dehors  et  à  faire  bâiller  le  c6té 
interne  de  la  plaie.  On  détache  sur  la  jambe  et  au  niveau  du  ge- 
nou la  peau  bien  doublée  de  son  tissu  cellulaire;  au-dessus  de  la 
rotule,  la  section  passe  sous  le  triceps,  qui  se  trouve  appliqué  au 
lambeau.  Un  aide  saisit  le  lambeau  avec  une  érignê  et  le  relève 
vigoureusement.  Cela  fait,  suivant  la  résistance  du  patient,  on 
procède  de  deux  façons  différentes  :  ou  bien  le  couteau,  plongé 
par  transûxion  en  arrière  du  fémur,  détache  rapidement  le  petit 
lambeau  postérieur  où  se  trouvent  les  vaisseaux,  et  l'on  termine 
par  la  section  osseuse;  ou  mieux,  si  la  perte  de  sang  doit  élre 
ménagée,  une  sonde  de  Blandin  ou  le  couteau  lui-même  étant 
passés  en  arrière  du  fémur,  on  dissèque  cetui-ci  et  on  le  scie 
pour  terminer  par  la  section  instantanée  du  petit  lambeau  pos- 
térieur, dont  immédiatement  les  vaisseaux  sont  liés  par  le  chi- 
rui^ien  lui-même.  C'est  de  celte  dernière  façon  que  je  procède 
presque  toujours  :  le  malade  perd  une  ou  deux  cuillerées  de  sang 
seulement,  et  l'assistance  d'aides  exercés  devient  moins  indispen- 
sable. Il  n'est  jamais  besoin  de  compresses  fendues  pour  relever 
le  lambeau.  Le  fémur  est  disséqué  plus  ou  moins  haut,  suivant 
les  besoins  ;  je  ne  cherche  jamais  à  séparer  le  périoste,  estimant 
qu'on  risque  ainsi  beaucoup  moins  de  dénuder  l'os.  L'aide  le  plus 
utile  est  celui  à  qui  la  jambe  est  confiée  :  s'il  laisse  fléchir  le  membre, 
la  scie  ne  peut  cheminer,  et  il  en  est  de  même  s'il  le  relève  trop 
fortement  :  il  faut  qu'il  soutienne  efficacement  et  mollement, 
pourianl  avec  le  tact  qui  l'avertit  de  la  libre  action  de  la  scie  entre 
les  deux  fragments  du  fémur.  Le  lambeau  étant  relevé,  toute  la 
plaie  est  lavée  pendant  deux  ou  trois  minutes  avec  une  éponge 
trempée  k  plusieurs  reprises  dans  de  l'alcool  à  40  degrés.  On 
peut  inciser  le  milieu  de  la  base  du  lambeau  pour  y  passer  un 
séton  perforé  de  caoutchouc.  Le  pansement  consiste  en  boulettes 
de  charpie  imbibées  de  mélange  d'eau  et  de  coaltar;  jusqu'au 
onzième  ou  douzième  jour,  même  pansement  renouvelé  deux  et 
même  trois  fois,  suivant  la  température,  à  dater  du  troisième 
jour. 

L'application  toute  naturelle,  sans  violence,  sans  pression,  sans 
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Irailinii  lin  ^laiiii  l;niil.r:ui,  iluil  clIVii-  d.;s  .■oji.iilioiis  lii^n  lax.v 
nililrs  il;tiis  (l'ItL'  jjravt;  ;iiii[iiiliilîuii  (jd  l;i  ciiîssi;.  >i  rmi  tMi  jii,;'' 
!.;![■  1rs  Mini^s  liiillinils  .11-  (■-■tli-  Kr.'tlioilo.  C"l'>1  la  iii'>iif  '-h.,^-: 
\>ony  ri'\liviiiil'''  iiiri'Ti-'ui'i'  di.'  lu  jauiiii';  11'  iriami  laiiili.Mii  qiiaiiii- 
.alriv  lui  III''  1111.-  M>il.'  ir..|i'.'iviil.;  ili.nl  la  |i'-iiiii..Li  ?i-.-'iii.laii-.'  ..■>! 

,!.■>  |,lai.>  l'^'iil  >".'taliiifMir  I.-ur  l.uni.' ..-1  l.'iir  .lis[.iisiti.jii  :  ivm- 

.li'  n'ai  ]>a>  à  i.ail.  r  i.i  <ir>  yr-<:-[\un~  jiarlivil'>s  du  pii-.i  (ui  -i'i 
bas  tir  la  JaiMlii.'  (]iii-  (..■iiv.'iu  ll|■'.■.>^^it.■I■  ].•<  i-.i>  liiiiiiuiUiiiu.'s,  Iiar- 
lure.-  1*1  lii\;iliiiii,-  iniii[>liiiii''>.s  :  iimu?  l'ii  Il'IIiuU  aux  Iuiii-.mii'^ 
Maiidios  .lu  lai>.-  .-t  .lu  l.a.  .1.-  la  Jaiiili.'.  j..-  >tii>  tle|)nis  ).hi^i.-ni'^ 
aniir.'>  d.'i.iil.''  à  ii.>  laii.'  ni  iv^-i  lii.ii  ni  aiii]iiilaliuii  |'aili.'!li-  du 
lii.-,l.  <-l  j'i'ndi'iiii"'  rnL'iJiidl.'iiiL'iil  k'  cinisi-ilà  iu>>  jouii.'<  i-c^nl'iviv*. 
[,a  I  ans.'  iiai-ail  j;a^iii''.-  i-.'iiliv  r.-\liriiatii.iii  d'un  ou  d..'  i>lii>i.>tirs 
os  iiiilai-'\  .-t  la  d.'ti'-taM.-  aiiipiilalinii  du  i:ini|.arl.  qui  si'-[.aiv  lo 
pi.d  l'iî  lai.>aiit  àlajaiiili.-  l'a^tni-alu.-!  lo  .■al.aïu-uiu.  Oii"inii>.>rlo 
fjUMii  |iiii->.'  iifuiilivr  biiiiii  iniji  iraiii|.HtF'>  di'  Clioi.arl  iiiar.liarit 
.■i>ri\fiLa!.l.-iii.-ril  à  l'ai.].-  d.-  Ii'iir  Iniiiini;-?  (Jnaiid  ou  a  vu  i-iunin.- 
iiii.i  [>lii>i->iiis  d.'  C''-  Tiialhi'iin'iix  i[ui  sidM'itaiiMil  >oiiiiiic  un..- 
j;|-ài''  raiiipulaliiiii  il.'  la  janili.',  quand  Oïl  sait  q;if  c..'*  tait?  >>m\ 
luiiitiinii-  .■!  qiu;  la  si.'itiMii  du  li'iid.m  d'A.hill.'.  lail-.-  un..\  .|.,-ii\ 
ol  lu.■■lUl*ll■|li-.i.li^,a  lai --■■au -si  iniural>!.,'qii'a\an1  II' ivnv..'rs..'ni..-iH 

n'a  [la-  I.,'  diiiii  •.[•'  |iiii|ins.'L-  à  un  nialad<'  une  ros-^omvt'  aursi 
l'Iian.  .'u-.>.  a.  Ii.'li''.'  |mi-  \-'  saii-hint  saiiilii'i'  d'iino  oii.'ralioii. 
l.'anii.iitati.in  d--  I.istVain-  -■nlro  \>]  larso  et  le  iii.'-tatars.;  osl  une 
laiilai-i.'  ■Miiav.''ii<]iio  :  >i  l.-s  ailirulalions;  taiso-ni.'talarsiennes 
smit  saiiii'>.  i">ui  i]Ui.i  ii.>  ji.is  s.i^M  les  us  en  avant  d"ell.'??  Vohï 
aur-v  aiii-i  l"iMaiit-|iii'ij  ptu>  Inn^,  .-i  ilLaqiio  eenlimèli-e  d.'  |'hi> 
a  iii  un.'  ^'lamle  iiii|ii'rlaiL.-.';  d.'  |iius,  vous  aur.'zresjiei'lé  !■■  laby- 
riiitli.'  ailiiulain-  du  .■■iiii-.'  .iu  |ii.'d.  Ilesle  don.'  raTii|iiilalioii 
(iaiir-rai'liile  ulii..-tai'si.'ii.  p.. m  lai|itidle  on  lu-iil  disrii  ter  s'il  laiil 
seier  ou  eniisei'v-'i'  I.'s  mall.'uli's.  mt  lOnibl.T  !o  vide  avee  un  nior- 
<-eau  .lu  .aleau.'Uiii,  à  ri'\enii.|.>  -i.-  l'iio-idl',  oii  avec  ra>tiMi:ale. 
eomiuo  dans  raiiqiulatioii  -ou--a>lra^alii;nne.  Coltu  dcniiôro  est 
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séduisante,  et  je  pourrais  être  partial  en  sa  faveur,  ayant  opéré 
par  celte  méthode  et  avec  un  succès  constant  plusieurs  blessés 
qui  marchent  bien.  Mais  c'est  parce  que  je  les  ai  suivis,  et  aussi 
quelques  amputés  tibio-tarsiens,  que,  en  conscience,  je  pense 
qu'il  faut  prérérer  à  toute  autre  l'amputation  sus-mal  léolaire  : 
clic  est  plus  facile,  elle  guérit  plus  vite,  et  partant  elle  est  plus 
innocente,  enfin  elle  se  prête  à  une  prothèse  beaucoup  plus  par- 
faite et  permet  une  marche  meilleure. 

C'est  au  membre  thoracique  que  la  résection  reprend  tous  ses 
d  roits.  Il  est  vrai  que  les  complications  de  l'extérieur  de  la  jointure, 
la  confluence  des  fistules  et  des  laides  ulcérations  fongueuses  qui 
s'étendent  sur  le  membre,  le  décollement  également  fongueux  des 
coulisseïi  tendineuses,  la  gravité  de  l'état  général,  pourront  obli- 
ger encore  quelquefois  à  l'amputation;  mais  tout  doit  être  tenté 
.avant  d'en  venir  Ifi,  car  l'homme  qui  est  privé  d'une  main,  bien 
moins  heureux  que  l'amputé  de  la  jambe,  est  pour  ainsi  dire  re- 
tranché de  la  société  :  il  ne  peut  se  vêtir,  il  ne  peut  manger  sans 
l'assistance  d'autrui. 

La  résection  du  coude  ne  trouve  plus  d'opposition;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  celle  du  poignet,  et  celle  de  l'épaule  passe  encore 
pour  une  grande  hardiesse  chirurgicale.  La  résection  du  poignet 
'«st  pourtant  une  très  bonne  opération,  à  condition  qu'on  n'en 
•espère  pas  plus  qu'elle  ne  peut  donner.  On  doit  compter  pour  la 
>main  restante  sur  les  mouvements  d'opposition  du  pouce,  les 
■doigts  restant  souvent  presque  inertes,  quelquefois  pourtant  doués 
de  très  bons  mouvements.  Aussi  l'incision  que  je  conseille  est 
uoe  incision  dorsale  oblique  qui  passe  le  long  du  bord  interne  du 
tendon  de  l'extenseur  propre  du  pouce,  de  manière  que  tes  muscles 
'Ct  tendons  du  pouce  soient  ménagés  avec  le  plus  grand  soin.  Du 
bas  de  cette  incision  oblique,  on  fait  partir  une  incision  trans- 
versale interne  qui  est  portée  jusqu'au  bord  interne  de  la  main 
et  qui  naturellement  n'intéresse  que  la  peau  et  le  tissu  sous- 
■cutané;  on  obtient  ainsi  un  lambeau  triangulaire,  dont  la  base 
est  au  bord  cubital  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  et  qui,  disséqué, 
découvre  toute  la  région.  Les  tendons  internes  des  doigts  sont 
tirés  en  dedans,  ceux  du  pouce  en  dehors,  et  l'on  parvient  à 
passer  entre  eux  et  le  bas  du  radius  et  cubitus  une  petite  scie 
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â  Jiiain  jioiir  ;ri..T  rcu\-ci.  noiinin'  rintinihiliun  e>l  iMriiolli.\ 
(Ir  \''n'[>  il;i\i(T>  i.'iili>veiit  lis  iliMis  rin;:m..'iii<.  Li' c;irp-.'  est  ;iikii|ii.:'. 
iinii  [i;if  la  .-rio,  mais  ]i;ir'  h-  ij;ivit:r.  '■!  311  bi.'SoiQ  la  piniv"'.  b'ï 
[liiii-e-  (■(iiiii:inti's.  toiil  l'ar-riiiil  varii''  lies  osirolomes,  H  i-sl  liii/n 
il.iir  ijiie  IfS  li'iiilnii-  ijr;s  raili(iii\  i;l  du  ;:raiid  sii)iiD;it'-iii'  >"inl 
sai  rirnV:  «il;!  n"a  |ia-  d  itii|i'ii!;inci'  :  ils  m'  lixeront  à  lai'ieiilnF.o. 
—  Tûdle  roin'ialiuii  .-1  dans  i:i  i.-iiii<i-r'valii>!i  niiiiiiti.-UM.'  J.;> 
li-iid<iii-  exli'ii-i'ur>,  <,'l.  a\ef  iinu  ^'lamle  |iatienii.',  en  iiroKin- 
j,'>';uil  au  lii'Miin  !..■>  iiiei>iuTi<,  011  y  aL  rivi.'.  Si  un  di'S  lendons  i'\- 
len-i'in- l'-l  [>af  lia>!iid  ri.iiij..',  on  :.'ri  suliiie  los  deux  bouts.  La 
ii'nninn  <'^t  lailr  avi'i-  sni[i,  lunl  iTi  l.ii>-nnl  quelques  ouvi.tIuivs, 
la  iriain  iiniJi  il.IlisiV-  a^T  nn-  eiTtain  ■  ll.'xj.m  d.ïs  doiirts  el  du 
[KMgiii-t,  el  riiniiiidiilLli"'  li'ii-^'-teriijis  iiiainleilue,  avee  ht  iKvi'aiilinii 
deiii..Mv,driia>siu.|ii.-nl  i.->  .I.iJl;!-  île  bonne  lieure.  Vn  des  dangers 
f>{  il'iuli'-iv--fr-  lan  ad.'  |.;diiiaii''  (iroli.Mido,  si  les  niaiia'uvres  sur 
le  i;u|"'  iiiani|iienl  d.>  iii.'iia^i-nii'iil.  .l'ai  suivi  )ieiidant  i|nelqii.'s 
aiiiiiT-iiii  '[■■  iiii'S  ii|"''r'''S.  luiviii'f  tailleur,  quia  lini  par  surroiii- 
liri' ;\  l,(  |ilili-i.>.  Ciini  imiis  après  la  ivseeliitn  tolaift  du  [wi^^Hit 
j;aiiilir.  |irridaiii  Imj-  aii^^,  di'  viiij;l-(leu\  â  vin^t-cinq  aii>.  il  g^- 
f-nail  M'>  di'iiii-jiiiirn.'e-  à  l'aisiuilli-  :  il  s'êlait  l'ait  pauo!ii-r,  Irou- 
vaiil  de  TavaiUn^e  ;'i  Iher  l'oiivrayie  avo"  la  main  dioile. 

b'  ivlr'aui  lh>niiMil  il">  Ind.-  os  dn  einidi-  orcupe  un  ran?  hor^ 
li^iir'  dan-  l'iii^tiiire  d''>  ri'->eriioiis,  avant  tnul  |iar  son  iniHHniili' 
relali\e.  Mai;;n'  la  liiple  seilion  i.s^.'Use,  1rs  danjiers  .son!  Ii'irs 
d('  tonti^  i>ni]iiMaiuu  ave'-  i-eu\  de  !"am|iulation  du  bras:  dans 
d'antr.'s  ri'';.'i<iiis  l'est  l'invei-se  :  au  j.'enou  et  au  cou-de-[iiod,  \i-> 
réseiti'.'ii-  simt  (dn^  Lïi'ave-;  que  les  auiiiutalioiis.  et  cela  seul  imuî 
les  lait  aliMdnnii'ut  r.'j'>lei-.  De  i>lns,  nulle  comparaison  ne  peut 
étivrtnMi.'eritivl^  suit  d-  raiiijiiiléel  e-dui  du  réséqué  tiu  coude. 
C-i'lui-ri  i'uiHiT\e  lin  [iii'iiilireqiii,>i  Topé  rat  ion  a  été  bien  exéi'iiliV 
el  bi.'ii  diii;:i'.'  dans  ;-->s  >uiti's.  tiiiil  an  boni  d'une  année  par 
tï-tidiv  pi-'>i[in'  li's  iii''>ni>>s  M'ivici'-  qu'un  membre  sain.  A  let 
é(;ard.  un  pro;;ré-  iiid-'iij  ibli'  a  -'■I-  a<'ciiiiqili  depuis  quinze  ;ui> 
par  |.'>  tiavau\  d.'  .M.  l,ar;;lii.  ibii'ur;:ien  à  Verceil,  par  ceux  de 
M.  Olher  .'l  ib'  i|ii.'li|ni'-iins  d.-  s.>-  iii!lë^;ues  de  Lyon.  Certes,  lii 
cbiini'^ir  -m-  I"  lu  1  un  ne  \i\ant  a  beau'-ijiip  à  rabaltre  des  promcssi'ï 
et.  ini  pF'iil  k'  dire,  des  i!lll^ilnl^de  M.  Ollier  touehant  riniporlanei' 
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de  la  conservation  du  périoste  dans  plusieui's  opérations  :  une 
'  lame  disséquée  de  périosta  ne  reproduit  pas  d'os,  de  manière  au 
moins  à  en  faire  bénélicier  la  médecine  opératoire  ;  mais  la  résec- 
tion sous-CAPSULO-PËRiosTÉE  osl  tout  autve  chose.  C'est  M.  Larghi 
qui,  en  1855,  créa  l'expression  de  résection  sous -capsulai  rc  et 
sous-périostée,  et,  citant  des  faits  déjà  connus,  en  fit  ressortir 
l'importance, sans  tomber  dans  l'exagération  qui  suivit  plus  tard; 
il  montra  que  tout  ce  qui  pouvait  être  laissé  du  périoste  et  de  la 
capsule  était  le  moule  presque  naturel  autour  duquel  se  façonnait 
l'articulation  nouvelle,  et  qui  imprimait  au  résultat  opératoire 
une  perfection  impossible  à  obtenir  d'autre  façon. 

M.  Lai^i  n'avait  aucun  cas  personnel  à  citer  :  M.  OUier  eut  le 
grand  mérite  de  démontrer  par  de  nombreuses  opérations  que  la 
résection  sous-capsulaire  du  coude  est  facile,  prompte,  sûre  et 
couronnée  des  plus  heureux  succès.  —  On  peut  résumer  de  la 
façon  suivante  le  procédé  opératoire  :  Les  instruments  sont  tous 
ceux  des  résections  délicates  :  les  daviers  puissants  dont  nous 
disposons  maintenant,  des  rugines  bien  précises  et  près  de  la 
lame  desquelles  l'index  trouve  à  se  loger  (modèle  de  M.  Ollier), 
scies  à  chaîne,  surtout  le  modèle  de  Mathieu,  petite  scie  à  main, 
sonde  de  Blandin,  cisailles  de  Liston,  crochets  mousses  et  écar- 
teurs.  —  L'incision  est  unique  :  elle  part  du  bord  externe  du  tri- 
ceps, à  trois  travers  de  doigt  en  moyenne  au-dessus  de  la  jointure, 
et  le  suit  rigoureusement  jusqu'à  la  base  de  l'olécrâne.  Le  bistouri 
mord  jusqu'à  l'os,  au  bras  comme  Â  l'avant-bras,  d'abord  le  long 
du  bord  externe  de  l'humérus  jusques  et  y  compris  l'épicondyle, 
puis  là,  devenant  un  peu  oblique,  le  long  du  bord  externe  de 
l'olécrâne  et  du  bord  postérieur  du  cubitus.  L'instrument  tran- 
chant chemine  ainsi  au  bras  entre  le  triceps  d'un  côté,  de  l'auti-e 
le  grand  supinateur  et  le  premier  radial,  à  l'avant-bras  entre  le 
triceps  cl  l'anconé,  dont  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de  dépasser 
la  pointe  inférieure.  La  dissection  commence  :  on  reconnaît  l'in- 
tervalle qui  sépare  le  bord  externe  du  triceps  de  l'implantation 
humérale  des  muscles  externes  de  l'avant-bras,  et  l'on  sépai'c  avec 
la  dernière  attention  la  face  postérieure  de  l'humérus  de  son  pé~ 
rioste;  l'articulation  se  trouve  ainsi  largement  ouverte,  et  l'on 
continue  par  ta  dénudation  d  e  l'olécrâne.  C'est  là  le  moment  ca- 
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largement  ouverte  le  long  du  bord  externe  du  triceps  :  c'est  par 
cette  vaste  brèche  linéaire  qu'on  a  fait  saillir  les  trois  os  pour  les 
couper  l'un  après  l'autre.  —  L'opération  est  facile  ;  son  exécution 
sur  le  cadavre  en  donne  une  assez  fausse  idée  par  la  difncuUé  de 
décortiquer  un  périoste  sain;  mais  chez  le  malade  la  dénudation 
des  os  altérés  est  beaucoup  plus  aisée  et  s'opère  avec  promptitude. 
Au  reste,  pourquoi  se  presser?  S'il  faut  une  heure  pour  tout 
achever,  n'avons-nous  pas  beaucoup  d'opérations  tout  aussi 
longues?  On  est  très  peu  gêné  par  le  sang  et  souvent  on  n'a  pas 
de  ligature  à  pratiquer  :  le  nerf  cubital  est  toujours  respecté, 
puisqu'on  ne  le  voit  pas.  Les  avantages  de  la  résection  sous-pé- 
riostée  sont  donc  :  la  sécurité  opératoire,  la  simplicité  de  la  plaie, 
la  continuation  des  muscles  du  bras  à  l'avant-bras,  en  particulier 
celle  de  l'extenseur,  du  triceps,  la  persistance  du  moule  articu- 
laire, qui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  matrice  à  l'articulation  nouvelle. 
Peu  de  chirurgiens  croient  à  la  réalité  de  la  régénération  osseuse 
dans  ces  circonstances,  mais  il  faut  rendre  justice  au  proj^rès  que 
les  succès  de  M.  Ollier  ont  définitivement  installé.  Sans  doute  les 
opérations  sous-  périostécs  ne  datent  pas  de  lui  :  depuisvingt  ans 
je  vois  M.  Néluton,  dans  la  plupart  des  résections  à  )a  face  et  aux 
membres,  s'attacher  à  cheminer  entre  le  périoste  et  l'os,  et  avant 
M.  Nélaton  cette  règle  était  prescrite  par  d'autres  chirurgiens. 
Mais  si  maintenant  elle  tend  à  devenir  générale  pour  les  opéra- 
teurs,  c'est  beaucoup  à  H.  Ollier  que  la  chirurgie  contemporaine 
en  sera  redevable. 

La  résection  proprement  dite  est  terminée.  Avant  te  pansement, 
on  inspecte  la  synoviale,  et,  complément  indispensable  de  ce  qui 
vient  d'être  fait,  on  excise  les  fongosités  ou  on  les  détruit  par  le 
fer  rouge.  Il  vaut  mieux  ne  pas  réunir.  La  plaie  est  mollement 
remplie  d'un  peu  de  charpie  trempée  de  coaltar.  L'avant-bras  est 
disposé  en  un  angle  intermédiaire  entre  l'extension  et  la  flexion, 
et  aussi  en  une  rotation  qui  tient  le  milieu  entre  la  pronation  et 
la  supination.  L'immobilité  est  obtenue,  soit  par  raj)pareil  ami- 
donné, fenêtre  en  arrière  après  vingt-quatre  heures,  ou  par  des 
attelles  plâtrées  fixées  en  avant  et  sur  les  côtés  par  une  bande  de 
flanelle  ou  par  un  moule  de  plomb  qui  laisse  h  nu  toute  la  région 
_  postérieure  du  coude.  Il  est.inutile  de  chercher  A  rapprocher  les 
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I,a  -f:i|piilalL;ii-  l'-t  [iiurii  \':-  liiiin'nr-  liiaih'liL'-  iilie  des  nioin> 
luuniiiiMi'S.  !■!  |iai-  iiiiisr'qin'iil  la  m'-i.F'Ssitt'  ^'olTi'o  assi'z  nirenii'ni 
d"i'\'''<iiii  r.  à  hi  Miiii-  rli'  m--  di''sfn'iiri,->  iiiliini.-<:,  la  réfection  sca- 
|piilo-!iiiirii''iali'.  Praiii|ii''i;  r|itaiid  il  s'a^il  d'aiTaclier  le  inatndr:  ;V 
mil'  iiiorl  itjilaiiii.-,  i-l\f  i.'>t  ili'vi'niit;  11110  ressource  [Ji-écieuse,  ;\ 
c;iii:-r  du  iin;mlin'  qniili'  idtisfivo  et  de  rinlétiiilé  quelquefois 
|partailp'  i|p;  m's  l'uiirl ion-.  Ji'  11c  roniiais  pas  d'i'xeniples  d'une  ré- 
M'rlinii  sipn--ia|PMilri-|ir'iir)>ti'-ij  dr  la  lrti.>  hurnérali.' ;  mais  ce  doit 
(■■lir  um-  di's  |i|ii^  laiilr-,  cl  il  i:A  probable  qu'elle  donnera  des 
l'éxiilals  >ii|p('ri.;iirs  cneon'  à  i;i'  qui  a  élé  jusqu'ici  oblenii. 


l'IEl)  BOT. 


.\i>ii>  a\()ns  Ml  dc|iiiis  viii^laiis,  dans  les  )iù|iitau:(  de  Paris,  une 
siii'ii'-i-  iiaiivclle  se  ilévclr)|p|)iT  el  ;;i"iiidir  jusqu'à  la  perleclion, 
;;iài'.;  à  riiilali.LrabIc  [icrséM-rance  di'  .M.  Duclieniie  (de  Boulogne)  : 
celle  siii-nci;  esl  relie  des  inouveiuijnls  pliysiologiqnes  el  des  dé- 
i'oi'inal ions  auxquelles  doune  lien  la  souslracUon,  dans  un  membre 
par  exemple,  d'un  nu  de  jilusieiirs  agents  musculaires.  Avant 
M.  Duehennc  on  ne  sou|n.onnait  même  pas  qu'il  y  eût  quelque 
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chose  k  faire  dans  cette  direction  :  nous  paraissioDs  sûrs  de  l'ac- 
tion de  chaque  muscle  à  la  suite  des  Borelli,  des  Winslow,  des 
Albinus.  Or,  i-ien  de  ce  que  nous  apprenions,  de  ce  que  nous  en- 
seignions, n'était  vrai.  M.  Duchenne,  en  analysant  chaque  muscle 
par  l'éleclrisalion  localisée,  et  d'autre  part  en  commentant  ces 
r<!sultals  par  l'étude  des  paralysies  et  des  atrophies  partielles,  ren- 
vcisa  toutes  les  vieilles  notions  des  livres  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie, —  Le  deltoïde,  par  exemple,  est  l'élévateur  du  bras, 
c'est  vrai;  mais  si  l'on  vient  à  le  faire  contracter  dans  son  ensemble 
par  l'application  de  l'électricité,  non  seulement  le  bras  s'élève, 
mais  en  même  temps  l'omoplate  bascule,  l'acromion  se  déprime, 
tandis  que  l'angle  inférieur  s'élève  et  se  rapproche  de  la  ligne 
médiane;  de  plus,.le  bord  spinal  se  détache  du  thorax  et  vient 
saillir  sous  la  peau,  laissant  une  gouttière  entre  lui  et  le  tronc. 
Ainsi  donc,  la  contraction  isolée  d'un  muscle,  au  lieu  de  produire 
un  mouvement  physiologique  et  régulier,  ne  conduit  qu'à  une 
attitude  difTorme  et  antiphysiologique;  on  en  peut  conclure  que 
l'action  isolée  des  muscles  n'est  pas  dans  la  nature,  et  que  pour 
un  mouvement  il  y  a  toujours  association  de  plusicui's  muscles. 
Les  faits  cliniques  viennent  montrer  en  tout  son  jour  cet  exempte 
du  deltoïde  que  nous  avons  choisi  :  Si  l'on  observe  un  homme 
chez  lequel  le  muscle  grand  dentelé  soit  atrophié  ou  paralysé,  et 
qu'on  lui  ordonne  d'élever  le  bras,  on  voit  apparaître  cette  défor- 
mation caractéristique  de  la  contraction  isolée,  individuelle,  du 
deltoïde  :  l'omoplate  bascule,  l'acromion  s'abaisse,  le  bord  spinal 
se  soulève  et  quitte  le  thorax  :  c'est  la  contre-partie  et  comme  le  • 
commentaire  de  la  première  observation.  L'élévation  du  bras  ne 
se  produit  à  l'état  physiologique  que  par  la  contraction  simultanée 
et  associée  du  deltoïde  et  du  grand  dentelé.  Si  l'un  des  muscles 
associés  fait  défaut,  il  naît  une  déformation  caractéristique  de  la 
lésion.  Ainsi,  en  appliquant  les  rhéophores  et  sur  le  deltoïde  et 
sur  le  dentelé,  on  produit  le  mouvement  naturel.  L'interrogation 
par  l'électricité  de  tous  les  systèmes  musculaires  est  d'accord  avec 
cette  grande  loi,  qui  se  vérifie  d'autre  part  par  l'élude  des  défor- 
mations. 

La  rigueur  de  la  méthode  fondée  par  M.  Duchenne  et  contrôlant 
l'application  localisée  de  la  puissance  électrique  par  les  faits  cH- 
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nii[tii'S  F'I  l'i'iuilc  lifs  (i;ii;Lly-ii's  ]"i;irtii.'llfs,  ''ilala  Mirlmil  Jan-  ?i'ii 
an;i!ys.'  ih'?  niouM'iii-'iils  lii-  I;i  niiiiii,  .lainai?  coiiolu-iuiis  |ilii;  im- 
|ii'i''vui'?,  l't  injiii'liiil  [lins  iiirrinli'jlablt;:-  et  [ilus  t'i'ruiiiir.'s  .>ri  pra- 
liriMt?,  11.'  ctiiii'Oiiiii'-iviil  !■■>  .■iïoit>  (l'un  ]iln>ioloi;i>t..'.  —  Paimi  ]•■< 
uni>f\<-<  iiiol<Mii>  d..'Mloii.'ts,  l.\-  uns  soni  à  ravaiil-bia>.  c\li'[i<i,'iir 
.;iiiiirii'iii.  t'Mens.'tirs  [ii'<i]pi''->  lU:  l'iiulcx  ol  tiu  ]it:M  iloi^;!.  Q-'r\\i<- 
ii-iiis  siil'liriit.'  i?l  [ii-ulonil  ;  lr>>  aiihi's  sont  à  la  main,  nniM-le*  in- 
|frti>si-ii\.  Si  l'on  •■\iili'  K.-s  i.*\li-ii-i'nrs,on  (?st  sii['|tri-(Ji'  voir  ijuil? 
irat.'i>-rnt  ^n.!-n;  ijii-'  sur  la  inii-ii-rju'  iilialanL^iî,  la  ]ihalan;:L'  m>j- 
laiMi'iiii'iiih'  :  il.--  (i''u\  i!i'ini'!-r'.'s  |iliataii^i.'s  si-  ciis]iriil  puiir  aiiiri 
din.'.  1-1  la  niaiti  jn'i'nd  la  liuini.'  il'iun.'  grill'i.'.  Aussi,  ijuaml  on 
l!■ll.■^tl■i^•.■  r''Xl>'[i>t,'iir  avt'i-  la  jn'i'raiilinii  lic  f.'di'i'ssi'r  an  pjvalabl-; 
11-  |"ii;:n.>l,  jamais  un  n'airiM'  â  \uir  s'i-tiMulie  les  di'iix  di-iiiièivs 
lihalan-.-.  qui  nl.i-i.-nir  à  l'a.  li.m  lunirpR'  des  ili-cliiss.-ni's.  On  s..- 
d«;iuan.l.-  dés  l.,.i>  :  IJu.d  jm'uI  dnn,:  ,:-tio  l'a^ient  de  l'.'\t..-n>iou <!■.■> 
deux  deiiii'''i'.'>  plialaiiff*'.? —  l'n  cnnlraste  inverse  ^'observe  |">iii* 
les  llé.l]i->.-nr>  .i.'i;,-aut  à  Tavanl-hras  :  le  ni:T!iis>eur  siil.Hiii.' 
IKtIhI  la  d.uxii'iu-  ].halMU-r  >ur  la  [U'euiière,  le  profond  IKVhil 
I.-  ilriix  d.Tni.r-  plialaii-.-;  iuai>  la  flexion  de  la  [.reiiiiére  [^lia- 
ian;..'  >iir  1.'  iiii'lai;ii  j.ii'u  M''  se  [iruduil  el'lieaceuieiil  par  aunin 
il'.'ux.fi  -■11,'  L-l  iiull.'  i|U[tuil  la  luitJri  ^■^l  ti'iulo  dans  un  haut  de;;iv 
de  H-xion.  Aiu-i.  ,\.-  .■<■  .  oi'-.  1.-  Mais  fl/Thissenrs  de  la  |iicriLiêiv 

[dialaii^.'  l'i.iit  yrr~i[ I.'faul,  rnnirue  du  eèlé  doisal  de  l'avaiil- 

|ira>  r.iiil  drlanl  les  eMi'iiseurs  des  ilenx  dernières.  —  Eh  hien. 
celte  ianine  est  (  luiihlêe  par  I.-.  luu.-iles  i.ro}ires  de  ta  main;  IV- 
■  li'i  tii^-alinn  !]■■-  inlrm^-rMix,  nuliv  un  éeaÈlemeul  ou  un  rajipio- 
.heiihu!  An  d<ji-t.  pr.Miiiii  :  |"  l'extension  de>  deux  dernièn'; 
|iiialaii-.'>  -ui  la  iir.iiii.">iv-.  -1'  la  llexion  de  la  jueiiiîèro  sur  le 
mi''taiar|ii.ti.  l'ar  iiMiséijuent,  le  .-ysténie  des  muscles  iill.'ro>ïeii\, 
auxqu-'U  il  l'.iiil  juin. Ire  les  [..■lils  h'Lnhrieaux,  rélalilit  réquiliU- 
entre  l.-s  allions  aula-Mni>te-.  des  exienseurs  et  ttO.  hisseurs  viè- 
;;oanl  à  ra\anl-hra<.  Cert^'S.  l'itiiatiuni-.'  [lun;  n'nnrail  jautais  cm- 
duil  à  -"Ui'rOitrier  rpu'  li':-  iilliiii>><'UX  ne  [lOUvaieul  étemlie  Us 
deux  d.'iuiOie-  |.lialan-e-.  -an^  tl^i  liir  les  [.remières.  C'est  ini. 
héi-f->ili'  |.iiurlaiil  qui  il.'i  nii].'  du  !'i.iu-liunneJiient  hahiUi-'l  li''- 
di.>iL;l>.  V<i\i'/ Ihniiime  qui  i'' rit,  qiù  de-sine,  qui  cniJ  lu^MLii- : 
au  nu.iujut  où  le-  deux  deniiOie^  iihalan;jes  se  fll:■ehis^Ollt,  la  \'i\- 
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mière  s'étend,  et  c'est  le  mouvement  auquel  les  maîtres  d'écriture 
liabitueot  les  enfants  dans  les  premiers  exercices  de  ta  tenue  de  la 
plume.  Les  faits  morbides  répondent  à  ces  données  :  il  est  une 
paralysie  spéciale  où  l'extenseur  commun  est  seul  pris,  la  para- 
lysie saturnine  :  M.  Duchennc  a  démontré  que  dans  ces  cas  l'élec- 
trisation  des  îaterosseus  redresse  éncrgiquement  les  deux  der- 
nières phalanges.  Aussi  l'atrophie  ou  la  paralysie  des  muscles 
interosseux  amène  des  déformations  considérables  de  la  main. 
Car  le  système  de  ces  petits  muscles  est  le  modérateur  tonique  de 
l'extenseur  commun  pour  les  premières  phalanges,  des  fléchis- 
seurs sublime  et  profond  pour  les  deux  dernières,  el  c'est  le  plus 
frappantexempledeces  associations,  de  ces  synergies  musculaires 
qui  président  partout,  pour  chaque  mouvement  physiologique, 
quelque  limité  qu'il  soit,  le  concert  de  plusieurs  ressorts;  si  Tun 
d'eux  se  casse  ou  se  détend,  la  déformation  apparaît  dans  l'attitude 
statique  et  plus  encore  dans  l'action.  Dès  que  les  muscles  inter- 
osseus  commencent  à  s'atrophier,  les  phalanges  se  dévient  :  les 
premières  s'étendent,  tes  deux  dernières  se  crispent,  et  la  main 
prend  do  plus  en  plus  la  forme  d'une  griffe.  C'est  ce  que  les  chi- 
rurgiens ont  appris  à  bien  connaître  de  M.  Duchenne  à  la  suite 
des  lésions  du  nerf  cubital;  et  ce  n'c.<it  pas  seulement  comme 
diagnostic  que  celte  découverte  est  importante,  c'est  aussi  pour 
éviter  des  opérations  désastreuses;  car  ta  cicatrice  située  alors  à 
la  face  palmaire  de  l'avant-bras,  el  tenant  plus  ou  moins  aux  ten- 
dons, est  accusée  d'être  la  cause  de  la  flexion  des  deux  dernières 
phalanges,  et  l'idée  de  ta  lénotomie  en  ce  lieu  se  peut  présenter 
et  s'est  présentée  en  elTet,  au  détriment  du  malade.  Au  contraire, 
réleclrisalion  curalive  réussit  à  restituer  ce  qu'une  section  ma- 
ladroite et  ignorante  supprime  A  Jamais. 

L'histoire  dti  pied  bol,  plus  que  toute  autre,  s'est  transformée 
par  les  travaux  de  M.  Duchenne,  et  l'on  ne  saurait  faire  le  premier 
pas  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  diiïormilé  qu'après 
avoir  oublié  toutes  les  notions  anciennes  et  s'être  pénétré  du 
mécanisme  du  pied,  tel  qu'il  ressort  de  la  série  des  découvertes 
de  l'éminent  observateur.  Le  sujet  est  un  peu  dllficile  el  exige 
l'attention  du  lecteur;  mais  il  en  sera  récompensé  par  l'importance, 
la  précision  et  l'imprévu  des  résultats. 
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<ni  THIEIUS  ISLANCilKS.  —  PIED  COT. 

D'iijjcès  iiiio  n';i;l('  ilmil  nous  iivdiis,  iiartiis  cii'Miiiili's  <li'  ri-|i:iiih> 
(■t  fli'  l;i  Ntiiin,  ciiticvii  la  jii'rn'ralilO,  IV-xICiisioii  |ias  jilii^  t\»r  h 
ili:\i(iii  (lu  |ii(;(i  sur  la  jaruii-.-  iiii  s"ii|ièrr  à  raiiii'  (l'un  m'iiI  iiiii-cli;  : 
il  laiil  l"assoi'i;iliiii[  lii:  [»lii>i':uis  [uiisi'li-s  qui,  se  coirij^oaiil  l'un 
|iit[-  l'aiilii\  ai'iivciil  à  Ti'll'cl  «■oininiiii.  Ainsi  l'exli-nsion  «iii  yh-i\ 
i.-^\  niiilii'r  :  I"aNx  .jiiiiM'iiii\  s(ili;ain.>s;  i"  an  j,'raiKl  liiu-oiiiiir  lalô- 
ral.  Lijiu'  riuilraclifii  syncrfiinuc  produit  ri'xU'iision  dirorlf;  mi 
ontniii'i'  li.'iir  coiili'ai'litm  imliviiiuL'lIc,  tuuL  en  i'-teu<Janl  |>aiti<'!- 
Iciui-nl  !(•  |iii'U,  raiisc  um^  allitiidi.'  vicii.'usi'  ijni  (;sl  luvrisi'iin'iil 
mil.;  ili;  «-'-l'Iains  ijioiJs  Imls.  l'ai'  h-  lr'in-|is  ilii  luoilt^l  (jnm..>:iu\- 
siili'-aii'i.'t  l'sl  i'\L''iisi'Ui-a(Iiiiirti!ur',  If.'  ^'Hind  in''i'on!ri-  i.'>ili;nsi'nr- 
al.<liiit<'ur.  I).!  niêuK-  la  lli-\i<ui  ;."ai'n.ru[.lil  par  la  .■;yn.'r;;ii;  ilii 
jaiuliici' aiilL-riiMU' i-l  iji'  ri'Kti'nsi'iii*  i<iniruun  dis  ofleils;  mai?  )i' 
[uviuivi-  i-sl  IIi'rljissi'ur-aiMuilrur,  l'auln;  ll<'T!iissfur-;i|ijLi.'lriii'. 

Kniiii.  I r  Ws  nmuvt-iuiMits  lali'rau\,  !.■  pinl  sclronvd  oii  .'■iini- 

lihir  .'Nin'  11-    ciMirt   |>i'iouii'i'  lali-nil  (abdurli'ur)   *'t.  Il- .jaiiiliii'r 
posli'i'icu]'  (adducli'ui'). 

l'irnnN-.<'liai'iiu  du  n's  six  iuiim'I.'.s  à  pari.  —  Si  l'un  OkrtiUr  l- 
tii.vps  -ural,  <m  vnil  s'i'l.'ntiii'  avec  fora!  rarnùiv-picil  .-il.-  ln'iii 
.■\(i-nii'  (II-  l'avant-piiid,  car  li;  ralraiHMirii  fait  luoiivoir  rasU'a;:aW 
dans  sa  nmi'laiM;  (■!  i-iiliaim'  avec  lui  le  cnhoïde  rt  h-s  dr-nx  i!it- 
iii<']'sui>''lalai'siensifni-'p;n'le  |iuissaal  li^ainenlcalcanéo-cuboïdii'H 
inrr'i'ii'iii-.  Mais  aiinin  lien  panril  n'i-\isle  du  calcaiuMini  aux  ib 
i[il(!rni-s  du  larsc,  ri  r<iii  pcul  din-  ipti'  le  Iriceps  siii'al  l'Sl  à  |"''i 
près  iaipnissanl  sni'  la  |iiii'li(;  iiilrnn:  de  Tavanl-pii-d.  Liirs(]ii'' 
r<'\|cn>i'iii  est  piiiduric,  si  la  nuiliaelidii  se  cdiiliniie,  le  jiieil -i' 
l'eriMTsr  pai'  un  diuilili-  uiiiuvi-menl.  :  la  pointe  du  pied  ost  poi'k'i,' 
eji  dedans,  et  la  plante  du  pi.'d  devient  inlerne.  0-la  dépend -lu 
jilissi-ruetil  du  caleant^uin  sur  raslca^-ali' en  l'aistui  de  l'obli^iiiili' 
ili'ssuiian'sarlicnlairesialeanéo-astrajjalieiines,  ainsi  que  Helpeili 
i'aleprrniierdriuoritré. 

Si  (ui  Idéalise  l'exi'ilalioii  <''li'(Uii|ne  dans  le  loiii;  péronicr  lad'- 
ral,  un  voit  le  lalon  antri'ieur,  on  saillie  plantaire  du  gros  niél;i- 
tursien,  s'aliaisseï'  avee  l'oree  et  se  jiorler  en  dchoi's,  —  d'où  uni' 
sorte  ilr;  lorsion  de  la  pai-tie  interne  de  l'avant-pied  ciui  reml 
oliliipies  les  plis  nalurellernont  li'ans\eisaux  de  la  plante  du  pieil; 
—  en  ri. orne  temps  Texcasation  plantaire  se  ei'cuse  d'une  lartD 
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MOUVEMENTS  llU  PIED.  673 

inaccoutumée,  la  pointe  du  pied  se  porte  en  dehors,  découvrant 
la  partie  antérieure  de  la  malléole  interne,  et,  comme  le  bord 
interne  du  pied  est  abaissé  et  enroulé,  ta  plante  regarde  légère- 
ment en  dehors.  L'extension  du  pied  ne  devient  manifesté  par 
l'action  du  long  péronier  latéral  que  tout  à  fait  à  la  fin  et  reste 
faible  -,  mais  quelle  puissance  ce  muscle  ne  doit-il  pas  développer 
dans  l'abaissement  du  bord  interne  du  pied  et  de  la  snîDic  sous- 
métatarsienne,  puisque  c'est  ^rflce  à  lui  que  tout  ie  poids  du  corps 
se  trouve  soutenu  par  cette  saillie  à  un  moment  donné  delà  marche 
et  du  saut.  Toutes  les  grandes  actions  du  pied  se  n!-suinent  en 
une  sorle  de  balancement  entre  ie  talon  et  la  saillie  mélalarsionne 
nommée  justement  talon  antérieur  :  le  grand  péronier  latéral 
est  le  muscle  du  talon  antérieur,  comme  le  triceps  sural  est  celui 
du  talon  proprement  dit;  la  force  développée  au  bout  du  tendon 
d' Achille  pour  étendre  l'astragale,  le  grand  péronier  latéral  doit 
la  développer  pour  abaisser  le  bord  interne  du  pied. 

Lorsqu'on  vient  à  exciter  le  muscle  jambier  antérieur  api-cs 
avoir  placé  le  pied  dans  l'extension,  on  constate  les  phénomènes 
suivants  :  Le  bord  interne  du  pied  s'élève  et  se  porte  en  dedans 
par  une  course  précisément  inverse  de  celle  qu'imprimerait  le 
long  péronier  latéral.  Ce  mouvement,  qui  se  passe  surtout  entre 
le  sraplioïde  et  l'astragale,  lend  à  effacer,  à  combler  l'excavation 
plantaire;  puis  la  flexion  en  masse  du  pied  se  produit  avec  une 
grande  force,  en  même  temps  que  l'adduction  se  prononce  et  que 
la  plante  du  pied  regarde  en  dedans.  L'extenseur  commun  des 
orteils,  excité,  produit  aussi,  mais  faiblement,  la  ilexiondu  pied; 
au  contraire,  son  abduction  est  très  puissante,  et,  quand  les  deux 
fléchisseurs  du  pied  (jambier  antérieur  et  extenseur  commun 
des  orteils)  agissent  ensemble  avec  une  force  égale,  le  pied  se 
porte  en  abduction  ;  et  c'est  en  eflet  celle  attitude  qu'affecte  le 
pied  dans  la  marche  au  momenl  où  il  quitte  le  sol  pour  se  porter 
en  avant. 

Les  mouvements  de  latéralité  exercés  par  les  quatre  muscles 
dont  il  vient  d'être  question  sont  inséparables  de  l'extension  ou  de 
la  llcxion.  Au  contraire,  le  court  péronier  latéral  et  le  jambier 
postérieur  sont  purement  abducteur  et  adducteur;  dans  la  station. 
debout,  ils  fixent  le  pied  et  préviennent  son  renversement,  rdie 
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(;:i  TIMEUIÎS  IILANCIIES.  —  PIED  BOT. 

M.[i-iciiM;ihl'i  !■(  tiiti-'llt-'  iii(e^>;inl(j  ruiiiri.-  lt?s  .'Hlor?''^  ..■t  li':^  fi^n- 
Miri'-.  \.<-~  (li'iix  ailiciilalii.irH  >oi[<-;!>lr;it;aliL'niiu>  l-I  ini''ilio-l;ir- 
^i'ijiii;^  ioiit  II-'  ^ii•^;L■  <jxclu5ii'di.'>  liiniivfiii'.'uts  (le  hik-ralil''-. 

Di.'jiiii^  II-.-  liavaiiv  ili;  M.  IlurliiMini;  (de  Doulo^ni.'),  jiislice  •.->! 
lail-'  ili'-  i.hosifiiatioiis  cl;is>i(]iii.'>  du  I'IED  Iiht,  Li_'.-  iitliEuil<:-^  vi- 
lirii-p-.  (lui  |>i'U\f?iiI  di-iit;iin;L'  It.'  [lied  sont  inncniiltr;ible>  :  fiio^ 
.-ont  à  la  i.Lorri  d.'  Ir.iu-  lr>  di-iûï  du  faibl.!.-.>c,  de  |.arai\>k-.  da- 
liTijilii';,  ili'  rtiiiiiaiMiii-':  dont  ii'.'iiviTit  soiiffi'ir  îl'>  miisflf-.  de  lit 
jaijihr,  ';!,  [loni-  li;s  six  ijjumIi's,  la  cmuljinaison  de  loii,s  ces  (■]•':- 
iiii'i!t>  !■-!  iinli'liriie.  Viinr  lu  cciuiiiiudilé  du  lao^'a-re,  il  est  bon  de 

l.i;  \ani-,  inilinaison  et  n.'nv..-i>eiiienl  du  pied  en  dedans; 

I.i'  val';ii>,  in'-liuaisuii  et  reiivi'rM'iiienl  en  dehors; 

l.'i'i|Miri,  attitude  du  \<l<-ô  daii^  l'exten^lun  forcée,  eonime  ïi  le 
iiiiiiiliii.-  III'  jiouvait  jiorli.'i'  que  ^ul■  les  orteiU; 

IjiHri  le  laliis,  invciM:  de  r''iiuiu,  dans  leijuel  le  jiieil,  on  llesiuri 
luLi  ,'■,■,  .-friilile  ne  [ponvulr  ioueliiT  le  sul  que  (lai'  le  lalun, 

D  ■  là  iii''i  uuleni  les  i-xiue^sions  eoii!|iOM:es;  vai'u»  éijuiii,  val^ti- 
lal^i-,  ■■\<-.,  qui  ni'  l'ipuiniraienl  qu'une  noiiou  vajrue  et  houveni 
i'i!'ii]i'r.  >i  la  jî-iieur  d''>  imliiins  pliysiulofiiquos  actuelles  n'éliùt 
M;tiih',  ;;iâei;à  M.  Durliriiiie,  iinus  aiiporlei",  àlaijlace  de  ces  termes 
Miiaiiu.'-,  laiéaiiléelle-Jiiêrjie. 

Tài  lnnjs  de  Lien  étalitir  le>  réi;tes  de  la  londuile  du  cliii-uriiii'ii 
ilan-  li.'s  Irais  cas  jjrinci|)au\  (ii'  la  pratique  ordinaire  : 

I,  )*ii  nouveau-né,  ou  au  iuoin>  un  enfant  à  la  Tiiaïuelle  vous  es! 
jii'i'--''rilé  avi;e  un  varu'^  l'-qiiin  par  eseJiiple,  de  beaucou]j  la  foiiiie 
la  plus  coiuniune  du  }iii'il  bol  iiui,L;(''iiiuil. 

L.i  ililj'-rjuilé  du  varu>  éijuin  e-I  aualysi''e  dans  ses  détails  li's 
plu-  Niinulit'ux.  ijuel  l'sl  rau|:le  de  l'avaut-pied  avee  l'axe  normal 
ilu  piid'.'  le  di-;;j'é  d'élévaliun  du  lalon,  de  rotation  du  caloanéuni 
l'u  ilcilaris,  aiitiiur  de  >on  axe  aiiléro-poï^téneur,  son  pivulenienl 
,-ui-  l'axi:  vrtii'al'.' Qui'ile  est  l'étendue  de  la  subluxation  médio- 
lai'-ii'uiii'?  la  nouvelle  l'oruie  du  sraphoïde,  de  Iransvei'sal  devenu 
anti'iii-|iiistérieur  dan.-  son  j;i-and  dianièli'e?  la  saillie  et  eoninii' 
la  di'iiudadiui  de  la  tête  a>lrai^aiienne  jdus  ou  moins  défoiinée. 
1  eiilr.iiiieiui'ut  du  (  iibnïdi'  el  ilrs  o>  voisin;?,  le  déplaeeiiienl  enliii 
se  pi'opaj^eant  niOnie  à  l'artieiilaliuji  libio-lai'sienne  dans  les  «ï 
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extrêmes?  Pour  ce  qui  est  de  l'état  des  muscies,  vous  trouverea 
les  UDS  rétractés  et  raccourcis,  les  autres  allongés  et  affaiblis; 
mais,  et  c'est  la  condition  domioanle  du  pied  bot  congénital,  ils 
$onl,  quelle  qu'en  soit  l'atrophie,  toujours  vivants,  excitables  par 
le  courant  électrique,  et  capables  d'èLre  plus  ou  moins  ressuscites 
par  l'électrisation.  On  ne  peut  douter  pourtant  que  le  pied  bot  ne 
soit  le  résultat  d'une  affection  cérébrale  du  fœtus  :  à  sa  suite,  les 
muscles  d'une  jambe  sont  frappés  de  paralysie;  la  réparation  iné- 
galement rapide  qui  se  produit,  l'attitude  du  membre,  certaines 
localisations  privilégiées  font  que  certains  groupes  de  muscles  — ■ 
ce  sont  plus  fouvent  les  extenseurs  —  se  contracturent,  entraînant 
et  allongeant  les  antagonistes. 

H.  Les  choses  changent  bien  si  c'est  un  jeune  enfant  qui  vous 
est  présenté,  chez  lequel  la  déformation  du  pied  s'est  produite 
après  la  naissance.  Il  s'agit  alors  d'une  affection  incurable,  et 
l'antagoniste  du  muscle  qui  tire  de  son  côté  est  affecté,  non  de 
faiblesse  o»  de  paralysie  partielle,  mais  d'une  désorganisation 
absolue,  d'une  atrophie  graisseuse;  il  n'est  plus  excitable,  il  ne 
vit  plus  dynamiquement,  il  n'existe  plus  pour  nous.  C'est  qu'ici  le 
poîntde  départ  de  la  lésion  n'est  pas  aucerveau,  mais  àla  moelle  : 
lesnerfs  vaso-moteurs  sont  interrompus,  la  nutrition  a  cessé  et  ne 
saurait  être  rappelée  par  aucun  moyen.  Alors  l'infirmité  est  in- 
cui-able  et  irréparable.  Mieux  vaut,  dit  M.  Duchenne,  un  membre 
privéde  tous  ses  muscles  que  celui  qui  en  a  perdu  un  ou  deux,  car 
oeux  qui  restent  conspirent  à  entretenir  la  déviation,  et  l'on  peut 
être  obligé,  pour  faire  porter  un  appareil  utile,  de  couper  les  ten- 
dons des  muscles  sains. 

La  thérapeutique  reprend  tous  ses  droits  pour  le  pied  bot  con- 
génital. On  est  rassuré  sur  l'état  des  muscles,  bien  qu'ils  aient, 
dans  les  années  qui  vont  suivre,  beaucoup  igagner,  et  l'indication 
est  précise  :  il  faut  réduire,  et  le  plus  tôt  possible.  C'est  donc  très 
près  de  la  naissance,  dès  le  premier  mois  même,  qu'il  faut  com- 
mencer le  traitement.  Un  autre  motif  qui  doit  portera  agir  dès 
la  naissance,  malgré  tes  difficultés  qui  dépendent  du  petit  volume 
du  membre,  est  le  principe  suivant,  mal  apprécié  de  !a  plupart 
des  médecins  orthopédistes  ;  c'est  que  pour  guérir  le  pied  bol,  il 
faut  de  l'immobilité,  et  qu'espérer  redresser  un  pied  bot  en  laissant 
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coiilimii'r'  la  maiTlio  (lansiinaji|iaiiîil  est  une  illuï^ion.  Nous  avons 
doiir  ilcvaiil  nous  djx-luiil  nmis  à  |)ou  près  j>cndant  lesquels  I.; 
pii'ij  ]ioiii't'a  nlic  inodclr  à  loit^ii'.  Lorsqu'on  est  ronsulu'-  junir  ii[i 
pniniil  (il"  (l(;ux  à  «lualro  ans,  ou  luriiie  )iUis  àfti!',  allein!  li.'  jiiirl 
bol  loii^'Oiiitiil,  it  faudra  c-nccue  <;xijiei-  le  repos  ol  ia  juivalioii  <{•• 
la  inarrlic. 

On  iifut  olili'nii-  braiironp  par  l'iisaîie  de  la  main  seuk',  -l 
r('\n(i])li'  de  M.  Mi'lli'l  rst  là  pinir  lo  |ii-ouvor.  lli's  assiiuj-li:.-..- 
iiii?iils,(ii'sn.'di'i'ssi'nK'nlsdiiii\i'l  t;radiu''S,  renouvelas  chat] in' juin-, 
ol  simli-niis,  api^ès  cliaiiuo  (■|iri'iiv(?,  par  un  pi'tîl  haïubip'  oiciii^- 
l'artniJiH'',  aiuéiii'iil  iMH|ii('l({ni's  nioisuuo  IraiisforTiialinu  ('i>injiii'.'h' 
dans  li's  ras  rnuvcns.  Mais  mi  irtiuvcr  cl'Iuî  (pii  pourra  l'scrn'iTi's 
niani|iulali<ins  av*'<-  la  suiti',  le  |i'iii|is,  riiabiluh',  la  jialicm-.'.  la 
douci'ur.  ilniit  l'cnsiMiibb'  en  assin'i'rait  lo  sucrés,  et,  i|iiauil  Ir,-  «s 
sonl  drlonnés,  (lul  prul  csprn'i'  nbli'iiir  autre  cliose  qu'une  aiui'- 
lioi'atiou  sausiloiili'  |>assa;_'riv".'H  w  faut  pas  dedenii-njoycu  pour 
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i  bnl.rar  Il's  diniruU.'s  sont  souvent  extrêmes;  M  faut, 


qu'un   If  peut,  ^ra^niir  loul  rc  qu'on  peut,  et  c'osl  pourquni  lit 
TKNOTO-Vin;  rsl  pn-sque  conslauiiucm  indiquée. 

L'(q)érali()n  a  besoin  rl'èli'e  cnloun'i'  de  corlaiues  ]lrl■^aulil■ll^; 
à  pari  cela,  elle  esl  d'une  jurande  siuqilirité,  La  préeaulion  i-a|ii- 
lale,  e'esl  lie  l'aire  un  lom;  tha.ii;t  socs-ultané,  d'établir  la  piqûre 
loin  de  la  saillie  sur  la((ui'Ue  on  va  l'aire  seicr  le  léiiolotue.  Pre- 
nons jniur  eM.'uqile  la  seelion  sous-eulanée  du  tendon  d~.Vr)iill<-. 
Klle  devra  jiiu'ler  à  uni'  eertaine  dislaiiee  au-dessus  de  riiisi'rtinri 
calcani''enne  :  ehex  l'adiiile,  ce  serait  environ  à  A  cenlimèli'es  an- 
dessus  lie  eelle-ei;  on  vdit  ee  (pu?  ce  doit  êtro  cliez  le  nouveau-né. 
IVu  iin|iorMi  que  la  (liqùre  i^ulanée  ail  lieu  en  dedans  ou  en  ili- 
hors;  on  ne  risque  pas  plus  dans  un  sens  que  dans  l'autre  :  (•■ 
qui  importe,  e.'esl  que  cette  pitjûrc,  qui  sera  faile  avec  le  boni 
(l'une  laneetle  on  d'nn  bistouri  aij^u,  el  qui  inléressera  non  seulc- 
menl  la  peau,  mais  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  dislanle 
de  plus  de  2  eenlimèlres  du  boni  correspondant  du  tendon.  Pen- 
dant qu'un  aide  o]n''rc  aver  l'oree  le  redressement  et  fait  ainsi  saillir 
la  corde  tendineuse,  le  chirurjiieu  enfonce  dans  la  piqûre  le  boni 
émoussé  de  son  lénotome,  il  le  lait  clicniiner  sous  la  peau,  puis 
entre  celle-ci  et  le  tendon,  et  tournant  le  tranchant  contre  le  leii- 
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don,  il  le  coupe  lentement  par  des  mouvements  de  scie.  On  ne  doit 
pas  prétendre  couper  le  tendon  dans  toute  sa  largeur  ni  dans 
son  épaisseur  avec  la  lame  ;  il  faut  en  intéresser  la  plus  grande 
partie,  pour  que  la  division  s'achève  comme  par  éclatement  et 
rupture  des  fibres  latérales  et  antérieures  que  la  lame  a  respectées. 
De  cette  façon  on  ne  court  aucun  risque  :  tout  d'un  coup,  avec  un 
bruit  de  craquement  tout  spécial,  on  sent  un  vide,  où  le  doi^t  se 
loge  aisément  entre  le  bout  calcanéen  et  le  corps  du  tendon.  On 
est  ainsi  assuré  de  la  division  complète  d'arrière  en  avant  de  la 
corde  résistante,  car  les  deux  bouts  ne  bâilleraient  pas  ainsi  s'ils 
étaient  unis  par  autre  cbose  que  par  leur  gaine  cellulcuse.  Sur  le 
cdté  opposé  à  la  ponction,  il  faut  pourtant  s'assurer  qu'il  ne  reste 
pas  une  petite  corde  verticale,  et  la  diviser  si  on  la  sent.  —  Certes 
on  pourrait  tout  aussi  bien  attaquer  le  tendon  par  sa  Tace  profonde  : 
l'action  du  lénotome  entre  la  peau  et  le  tendon  semble  plus  facile 
et  plus  rassurante,  sinon  au  talon,  où  il  n'y  a  rien  à  risquer,  au 
moins  dans  d'autres  régions,  car  le  lénotome,  pénétraal  peu  à 
peu,  moitié  par  un  mouvement  de  scie,  moitié  par  une  propulsion 
en  avant,  ne  peut  et  ne  doit  rien  intéresser  en  dehors  des  fibres 
rétractées.  La  forme  du  Lénotome  est  bien  arrêtée  maintenant  pour 
nos  fabriquants  :  la  portion  tranchante  doit  être  courte  et  étroite, 
mais  résistante  ;  le  manche  doit  être  fixe  et  solide,  plus  qu'on  ne 
le  fait  généralement,  car  c'est  ainsi  que  la  main  conserve  sa 
légèreté. 

Sauf  le  tendon  du  tibial  postérieur,  sur  lequel  nous  allons  re- 
venir, la  section  des  autres  tendons  du  pied  est  toujours  facile, 
avec  le  soin  d'éloigner  le  plus  possible  la  piqûre  et  de  n'agir  que 
li  où  le  tendon  est  saillant.  Faut-il  couper  du  premier  coup  ce 
qui  résiste,  et  faire  ainsi  deux,  trois  et  même  un  plus  grand  nombre 
de  téaotomics?  A  coup  sûr,  ce  serait  une  imprudence,  surtout 
chez  les  enfants  à  la  mamelle  :  il  vaut  mieux  attendre,  et  laire  les 
sections  nouvelles  après  deux  ou  trois  mois,  quand  on  est  sûr  de 
ieur  utilité,  car  ta  téooLomie  du  triceps  sural  au-dessus  du  talon 
a  suffi  souvent  dans  ces  cas  où  d'autres  rétractions  apparaissaient 
à  la  naissance. 

Presque  toujours,  dans  le  varus  équin  des  nouveau-nés,  j'ai 
pratiqué  dans  le  premier  mois  la  section  du  tendon  d'Achille  tout 
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seul;  mats  j'y  joins,  au  renouvellement  de  l'appareil,  celle  au 
tibial  postérieur,  qui  me  parait  indispensable  toutes  les  fois  que 
l'adduction  de  l'avant-pied  est  très  prononcée,  et  qui  m'a  donoé 
d'excellents  résultats.  Je  n'en  ai  jamais  vu  résulter  d'accidents, 
bien  que  la  plaie  qu'on  produit  alors  soit  plus  sérieuse  que  daiLi 
les  ténotomies  oi-dinaires.  On  procède  de  la  façon  suivante  :  Le 
tendon  n'est  jamais  très  saillant,  mais,  même  chez  le  nouveau-oé, 
on  le  sentira  entre  la  pointe  et  la  malléole  interne  de  la  face  in- 
terne du  scaphoïde.  La  piqûre  est  faite  soit  en  avant,  soil  en  ar- 
rière  de  la  malléole,  et,  quel  que  soit  le  Heu  d'entrée,  on  ne  risque 
rien,  puisqu'on  n'intéresse  dans  le  trajet,  là,  que  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire.  Le  ténotome  est  introduit  Â  plat  et  retourné  vers 
l'union  du  scaphoïde  et  de  l'astragale  ;  on  le  pousse  et  on  le  fait 
scier  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrêté  par  les  os.  Vous  voyez  qu'on 
doit  intéresser  les  ligaments  du  pied  et  que  le  trajet  doit  aïoir 
une  grande  longueur  pour  prévenir  tout  accident. 

Les  ténotomies  aident  la  réduction,  et  rien  de  plus  :  sans  cod- 
tention,  on  obtiendrait  peu  de  chose.  Quoique  la  première  en- 
fance se  prête  médiocrement  h  l'emploi  de  l'appareil  amidonné, 
c'est  encore  lui  qui  nous  apporte  la  meilleure  assistance.  Dès  que 
le  tendon  est  coupé  et  que  le  redressement  est  obtenu  par  àti 
mouvements  auxquels  on  imprime  l'énergie  convenable,  l'appareil 
est  appliqué.  Il  sera  fendu  au  bout  de  quinze  jours  pour  recon- 
naître la  position;  les  pressions  et  contre-pressions  nécessaire; 
seront  faites,  et  en  l'espace  de  deux  ou  trois  mois  les  autres  téno- 
tomies, si  par  hasard  leur  nécessité  est  reconnue,  seront  pra- 
tiquées. L'immobilité  absolue  aura  ses  avantages  pendant  plusieurs 
semaines  et  alternera  plus  tard  avec  l'assouplissement  quotidien. 
On  s'attadie  à  ne  mettre  le  pied  dans  la  bottine  qui  le  tiendra 
redressé  que  quand  il  s'approche  de  laformenqrmale.  Si  on  laif^ 
marcher  le  jeune  sujet  avec  un  des  nombreux  appareils  à  fîe^ 
bot  qui  ont  la  prétention  de  corriger  la  difformité,  on  n'obtii'B- 
dra  que  bien  peu  de  chose.  La  perfection  dans  la  correction  i- 
pied  bot,  et  la  perfection  est  ici  bien  rare,  ne  s'obtient  qD^- 
prix  d'efforts  soutenus  pendant  toute  la  première  enfanre.  b" 
mouvements  communiqués  doivent  être  exécutés  chaque  ji>'' 
par  la  mère  ou  la  bonne.  Hais  combien  il  y  a  encore  i  faire.  '' 
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pour  les  appareils  à  mouvement,  et  pour  les  appareils  à  redresse- 
ment, presque  tous  illusoires  dans  l'objet  qu'ils  poursuivent! 
L'excitation  des  muscles  faibles  par  l'électrisation  localisée  est  un 
complément  bien  utile  pour  assurer  la  force  et  l'agilité  du  membre  ; 
mais  son  effet  orthopédique  est  insiguiGant. 

III.  Le  vALGtJS  peut  éti-e  congénital  aussi  bien  que  le  talus  et 
l'équin.  Mais  le  vaigus  accompagné  de  douleur  est  une  affection 
très  commune,  acquise,  et  se  montrant  graduellement  ou  très 
vite  chez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes,  surtout  ceux  qui  se 
tiennent  tr&s  longtemps  debout,  comme  les  blanchisseuses,  etc., 
et  qui  doivent  marcher  en  portant  des  fardeaux.  Le  pied  plat 
valgus  douloureux  est,  comme  l'a  démontré  H.  Duchcnne  (de 
Boulogne),  le  résultat  de  l'affaiblissement,  de  la  paralysie  partielle 
du  muscle  long  péronier  latéral.  Car,  ainsi  que  nous  le  savons,  la 
vofile  plantaire,  par  ses  deux  piliers,  est  la  base  de  sustentation 
du  membre  inférieur.  C'est  le  long  péronier  qui  creuse  la  voûte 
|dantaire,  c'est  lui  qui  lient  abaissée  la  saillie  sous-métatarsienne 
ou  talon  antérieur.  S'il  faiblit,  le  pied  s'aplatit,  le  poids  du  corps 
vieDt  appuyer  sur  le  bord  externe  de  l'avant-pied,  et  principale- 
ment sur  la  tète  du  cinquième  métatarsien  ;  le  tiraillement  et  les 
TÎolentatioDs  des  jointures  contrairement  &  leur  direction  natu- 
relle, et  de  plus  le  spasme  et  la  contraction  des  muscles  antago- 
nistes du  grand  péronier,  amènent  ces  douleurs  qui  rendent  la 
marche  bientôt  insupportable.  Cette  découverte  de  H.  Duchenne 
(de  Eloulogne),  en  désaccord  avec  l'enseignement  de  Bonnet  (de 
Lyon),  a  eu  une  importance  considérable  pour  les  malades,  car, 
avec  Bonnet,  on  pensait  qu'au  contraire  le  grand  péronier  latéral 
était  contracture  dans  le  valgus  douloureux,  et  Ton  était  amené 
à  sa  ténotomie.  Comme  type  de  ce  que  l'observation  nous  montre 
souvent  et  de  la  thérapeutique  à  appliquer,  donnons  ici  un  résumé 
en  cas  où  H.  Duchenne,  en  1858,  reconnut  ta  nature  du  valgus 
douloureux,  et  appliqua  pour  la  première  fois  le  vrai  traitement, 
dont  il  a  constaté,  maintes  fois  depuis,  l'efficacité. 

<  Jeune  lille  de  dix-huit  ans,  blanchisseuse,  éprouve,  pendant 
lastation  ou  la  marche,  des  douleurs  au  niveau  de  la  moitié  externe 
et  antérieure  de  l'articulation  du  pied  gauche  avec  la  jambe;  en 
même  temps  le  pied  se  renverse  sur  son  bord  interne,  et  sa  pointe 
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est  entraînée  en  dehors.  On  lui  conseille  un  appareil  qui  la  laisse 
sans  soulagement.  M.  Duchenne,  en  l'examinant,  constate  les 
phénomènes  suivants  :  Absence  complète  de  la  voûte  plantaire, 
renversement  du  pied  sur  son  bord  interne  et  saillie  considérable 
de  la  malléole  interne  ;  convexité  du  bord  interne  du  pied,  avec 
saillie  au  niveau  du  scaphoïde,  et  en  ce  point  un  durillon; des 
durillons  existaient  aussi  en  dehors  et  en  avant  de  i'avant-pied,  et 
au-dessous  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  tandis  qu'au 
niveau  de  la  saillie  sous-méla  tarsienne  du  gros  orteil  la  peau 
était  entièrement  lisse.  Les  muscles  extenseurs  des  orteils  cl  court 
péronier  latéral  étaient  contractures.  Sous  l'influence  de  lafara- 
disation,  le  long  péronier  latéral  se  contractait  très  faiblement  et 
abaissait  à  peine  le  bord  interne  de  I'avant-pied,  tandis  qu'à  droite 
le  muscle  entrait  énei^iquement  en  action  et  exagérait  la  courbure 
de  la  voûte  plantaire.  Pendant  la  station  ou  la  marche,  rexLrémilé 
interne  el  antérieure  de  l'avant-pied  ne  toucliait  pas  le  sol,  même 
lorsque  la  malade  voulait  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied.  Quelques 
séances  d'électrisation  deux  fois  par  semaine  ;  l'appareil  est  aban- 
donné, les  douleurs  diminuent.  Après  douze  séances,  le  péronier 
se  contracte  bien  et  abaisse  avec  force  le  talon  antérieur  ;  le  pied 
est  moins  plat  et  la  malade  sent  qu'elle  appuie  au  bon  endroit  foo 
pied  dans  lastation.  Aussi  sous  le  talon  antérieur  l'épiderme  durrit 
en  même  lemps  que  disparaissent  les  durillons  du  bord  interne 
du  scaphoïde  et  de  la  face  inférieure  de  la  première  phalanjK- 
Malgré  tout,  le  renversement  du  pied  sur  son  bord  interne,  c'esl- 
à-dire  le  valgus  proprement  dit,  continuait.  M.  Duchenne  rédui.'it 
le  renversement  par  des  manœuvres  vigoureuses,  accompagnèi^ 
de  craquements,  et  le  pied  fut  maintenu  dans  sa  nouvelle  position- 
En  résumé,  l'électrisation  continuant,  la  guérison  fut  radicale.  > 
11  est  difQcile  d'établir  comment  procèdent  les  désordres  varid 
dont  l'ensemble  constitue  le  pied  plat  valgus  douloureux.  La  para- 
lysie partielle  du  long  péronier  latéral  est-elle  initiale?  Sonl-ce 
les  jointures  qui  souffrent  à  cet  âge  de  l'adolescence,  où  le  sy^iéiD? 
osseux  tend  &  prendre  sa  forme  délînitive?  M.  Duchenne,  saii> 
s'expliquer  catégoriquement  sur  l'enchaînement  des  symptâm^' 
rapproche  cet  état  des  déviations  de  la  taille  chez  les  jeunes  tilli'^- 
et  il  est  probable  qu'ici  et  là  tout  marche  un  peu  ensemble.  Hai:  <-'<: 
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qui  inipoitc  plus  que  toutes  les  explications,  c'est  le  fait  dominant 
de  la  faiblesse  du  muscle  long  péronier  latéral,  et  la  restitution 
par  rélectricité  de  sa  force  normale. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  dans  les  mêmes  conditions 
que  le  sujet  précédent,  se  présenta,  en  1857,  à  l'hôpital  des  Cli- 
niques pendant  que  j'y  remplaçais  M.  Nélaton.  Ignorant  les  opi- 
nions de  M.  Duchcnne,  je  crus  à  la  contracture  de  l'extenseur  des 
orteils  et  à  celle  des  deux  péroniers  latéraux,  dont  les  tendons  se 
dessinaient  au-dessus  de  la  malléole  externe,  et  j'étais  disposé  à 
faire  la  lénotomie  de  ces  trois  muscles,  d'après  les  errements  de 
Bonnet.  M.  Duchenne  nous  démontra  que  te  malade,  ayant  un 
pied  plat,  ne  pouvait  présenter  de  contracture  du  grand  péronier 
latéral,  et  insista  sur  la  section  seule  du  court  péronier,  que  je 
pratiquai  d'après  ses  indications,  et  à  laquelle  j'ajoutai  la  téno- 
tomic  de  l'extenseur.  Le  valgus  se  réduisit  bien,  mais  le  malade 
continua  de  souffrir  dans  sa  marche,  et  ne  fut  radicalement  guéri 
qu'après  deux  mois  el  demi  de  faradisation  du  grand  péronier. 

Le  valgus,  qui  coïncide  presque  toujours  avec  la  platitude  du 
pied,  peut  pourtant  s'accompagner  quelquefois  de  pied  creux, 
comme  l'a  encore  démontré  H.  Duchenne.  Si  nous  nous  rappelons 
ce  qui  a  été  dit  des  effets  de  l'électrisation  localisée  des  muscles 
de  la  jambe,  on  devine  que  ceci  répond  à  la  contracture  du  long 
péronier  latéral.  Dans  tous  les  faits  de  pied  creux  valgus  observés 
par  lui,  M.  Duchenne  a  noté  :  abaissement  de  la  saillie  sous-mé- 
tatarsienne et  augmentation  de  la  voûte  plantaire  ;  diminution  du 
diamètre  transversc  de  l'avant-pîed  au  niveau  des  tètes  des  mé- 
tatarsiens et  torsion  de  l'avanl-picd  sur  l'artière-pied  produisant 
des  plis  obliques  i  la  face  plantaire  ;  saillie  du  tendon  du  long 
péronier  latéral  ;  enfin,  comme  complication  possible,  contracture 
du  court  péronier  et  de  l'extenseur  des  orteils.  Le  pied  creux  valgus 
□e  cause  pas  de  douleurs  par  lui-même,  sauf  une  pression  pénible 
sur  le  dessus  du  scaphoïde  et  la  possibilité  de  douleurs  rhumatis- 
males, lesquelles  peuvent  bien  avoir  donné  le  premier  élan  à  ta 
contracture.  Pour  guérir  le  pied  creux  valgus,  on  joint  i  la  léno- 
tomie du  grand  péronier  latéral  l'électrisation  suivie  de  son  anta- 
goniste, le  jambier  antérieur. 
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Les  problèmes  si  délicats  el  si  împorlanis  que  la  syphilis  sou- 
lève chaque  jour,  et  qui  touchent  l'individu,  la  famille,  la  société, 
ont  pris  dans  ces  derniers  temps  une  clarté  et  une  précision 
égales  au  vague  qui  les  a  si  longtemps  voilés  à  nos  yeux.  Sans 
doute  il  faut  qu'avant  tout  le  médecin  sache  reconnaître  du  pre- 
mier coup  d'œil  la  manifestation  syphilitique,  et  cette  sorte  de 
familiarité  s'acquiert,  non  par  les  lectures,  mais  par  l'habilude 
qui  naît  peu  à  peu  de  la  vue  et  de  la  comparaison  des  sujets  ma- 
lades. Cependant  la  vraie  boussole,  propre  à  guider  sûrement  k 
travers  des  difficultés  de  toutes  sortes,  c'est,  sur  l'origine  et  l'évo- 
lution de  la  maladie,  une  doctrine  bien  arrêtée,  telle  que  l'ont 
instituée  les  travaux  de  ces  quinze  dernières  années. 

Quand,  en  1832,  M.  Ricord  prit  en  mains  le  service  des  véné- 
riens de  Paris,  l'idée  que  la  plupart  des  médecins  se  faisaient  de 
la  maladie  syphilitique  était  bien  simple  :  tout  était  vérole  : 
chancre,  blennorrhagie,  végétations,  balanite,  bubons,  etc.  Il 
suffisait  que  l'accident  fût  aux  orçanes  génitaux  et  précédé  d'un 
rapprochement  sexuel  plus  ou  moins  suspect.  La  marche  et  le 
déroulement  pour  ainsi  dire  de  l'affection  était  à  l'aventure 
comme  son  début  el  son  origine  ;  le  protéfi  syphilitique,  ainsi  l'ap- 
pelail-on,  revêtait  toutes  les  apparences,  et  son  évolution  capri- 
cieuse, sans  ordre,  ni  règle,  échappait  à  toute  prévision. 

EUcord  pourtant,  en  entrant  dans  ces  tristes  salles  qu'il  a 
comme  illuminées  par  son  entrain,  s'a  populariléct  son  glorieux 
enseignement,  y  trouva  installé  par  Cullcrier  neveu,  son  prédé* 
cesseur,  un  premier  prt^rès,  qui  devait  conduire  k  tous  les  au- 
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tics  :  ji.'  vtMix  dire  la  séparalion  de  la  blennorrhagie.  —  A  la  fin 
du  dernier  siècle,  Denjamin  liell  avait  déjà  fourni  à  ce  sujet  une 
ample  déiiioiistiation,  el  en  181^,  la  question  mise  au  concoure 
jijir  la  Stieiété  de  médecine  de  Besançon  ;  «  Déterminer  par  des 
cxpérienees  et  des  obsen-ations  concluantes  s'il  y  a  identité  de 
nature  entre  le  virus  de  la  gonorrliée  virulente  el  celui  de  la  vé- 
role i>,  elc.  ;  celte  question  montrait  où  en  étaient  à  cet  égard  les 
csjiiits  curieux,  llernandez,  i^liiiurgien  en  chef  de  la  marine  à  Tou- 
lon, mi'rila  le  prix  par  un  mémoire  qui  confirmait  viclorieuse- 
ia  non-identité  des  deux  virus.  Malf;ré  tout,  celte  vérité  passait 
encore,  aux  yeux  de  l'immense  majorité  des  médecins  de  183:2, 
pour  une  sorte  de  paradoxe  :  Ricord  finit  par  la  faire  accepter 
universellement,  et  |iar  délivrer  les  victimes  de  la  blennorrhagie, 
c'esl-à-dire  tout  le  monde,  d'un  long  et  inutile  traitement  mer- 
curicl,  ainsi  que  de  l'épouvantail  d'une  infection  constilution- 
nelle. 

Mais,  au  bout  de  quelque  temps  de  séjour  à  l'hôpital  du  Midi, 
une  autre  distinction  bien  autrement  importante  frappa  son  rc- 
gai'd  |iénétranl,  «  Le  chancre  est  ordinairement  induré,  dit-il, 
quand  les  accidents  secondaires  doivent  avoir  lieu,  w  —  Ce  n'est 
guère  là  encore  (|ue  le  mot  de  J,  L,  Petit  ;  <  Le  ciiancre  cause 
presque  toujours  la  vérole,  >u]'toul  s'il  durcit.  »  Mais,  d'année  en 
année,  la  pensée  de  Ricord  s'accentue  et  se  précise;  il  ne  dit  plus 
<i  ordiixiii-eincnt  »,  il  dit  «  f'ilnlement  le  chancre  induré  est  suivi 
de  vérole  constilulionnelle  ». —  Puis  il  signale  l'accompagnemcnl 
obligé  du  chancre  induré,  l'engorgement  indolent  des  ganglions 
voisins.  «Au  contraire,  ajoute-il,  le  chancre  simple  ou  non  indun'' 
n'infi-'cle  jamais;  c'est  un  accident  purement  local;janiais  l'adr- 
nile  indolente  ne  l'accompagne.  Quand,  et  ce  n'est  pas  l'ordinaire, 
il  irrailic  du  colé  des  ganglions,  c'est  une  adénite  aiguë  et  bientôt 
siippnrée,  cl  souvent  la  sujtpuration  donne  lieu  A  un  chancre  gan- 
glionnaiic.  » 

La  découverte  de  cette  grande  vérité,  la  verve  et  l'éloquence 
dépeuM'Cs  à  la  soulenir  sous  les  yeux  de  plusieurs  générations  do 
médecins,  voilà  la  gloire  de  M.  Ricord.  C'est  lace  qui  le  place  à  h 
lèle  du  iiionvcmcnt  actuel,  bien  qu'il  ail  goûté  plus  tard  l'amcr- 
luine  de  voir  agrandir  et  léconder  ses  idées  par  une  dernière  dt- 
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couverte  qu'il  avait,  pour  ainsi  dire,  sous  la  main,  et  que,  laissant 
échapper,-il  aurait  dû  plus  tard  accueillir  et  dérendre. 

Le  chancre  est  un  pour  H.  Ricord  :  f  Le  chancre  induré  en  est 
la  variété  la  plus  importante.  Le  chancre  induré  est  à  la  vérole  ce 
que  la  vraie  pustule  vaccinale  est  au  vaccin.  Le  chancre  simple  est 
UD  faux  vaccin.  Un  malade  reçoit  l'une  ou  l'autre  variété  en  raison 
de  sa  réceptivité  particulière.  >  —Nous  qui  voyons  clair  maintenant, 
nous  nous  demandons  comment  le  célèbre  sy^^ilit^raphe  a  pu 
s'arrêter  là.  Gomment  n'a-t-il  pas  été  éclairé  en  voyant  un  même 
sujet  contracter  à  intei'valle  un  chancre  simple,  puis  un  chancre 
induré,  ou  même  présenter  en  même  temps  [les  deux  chancres? 
Lui  qui  avait  si  bien  établi  que  le  sujet  infecté  n'a  pas  deux  fois  la 
vcrolel  Et  quelles  occasions  son  immense  pratique  lui  offrait 
?ans  cesse  de  confronter  le  sujet  qui  donne  avec  celui  qui  reçoit, 
l'empoisonneur  et  sa  victime  ! 

La  confrontation,  c'est  par  elle  enfm  que  M. Bassereau,  en  1854, 
a  fondé  la  doctrine  du  dualisme  virulent,  l'un  des  plus  grands 
proi^rës  des  sciences  médicales  à  notre  époque  :  «  Lb  CHAmchs 

SIMPLE  NE  REPRODUIT  QUE   LE  CHANCRE   SIMPLE,  LE   CDAHCRE   IMnURÉ 

kaIt  du  chancre  induré,  t  Historien  érudil  aussi  Manque  profond 
investigateur,  H.  Bassereau  trouve  dans  l'Iiistoire  cette  séparation 
radicale  des  deux  chancres  que  la  source  même  des  virus  lui  a 
rùvélée.  On  sent  des  traces  du  chancre  simple  dès  les  temps  les 
plus  anciens  et  chez  tous  les  peuples.  La  vraie  vérole  au  contraire 
date  de  la  fm  du  xv*  siècle,  et  apparaît  pour  la  première  fois  au 
.siège  de  Naples  par  Charles  Vlll  (1494),  apportée  par  les  aventu- 
riers espagnols  et  italiens,  et  ceux-là  la  tenaient  des  compagnons 
de  Christophe  Colomb  débarqué  à  Barcelone  en  1493.  (Voyez  la 
discussion  si  claire  et  si  convaincante  de  H.  Bassereau  sur  l'an- 
cienneté du  chancre  et  l'invasion  moderne  de  la  vérole.)  — 
Quelle  lumière  subite  I  Plus  heureux  que  son  maître  H.  Ricord, 
dont  il  partage  la  gloire,  M.  Bassereau  jouit  de  ce  rare  bonheur 
de  voir  sa  découverte  confirmée  par  tous  les  travaux  contempo- 
rains, et,  depuis  dix  ans,  on  n'a  pas  opposé  à  la  masse  énorme 
des  oonfronlalionspositivesun  seul  fait  cerfatn  qui  ait  apporté  un 
démenti  i  la  doctrine,  à  la  loi  de  Bassereau.  Et  quelques-uns 
restent  encore  sourds  à  cette  acclamation  des  observateurs.' 
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La  séparation,  la  dualité  des  virus,  s'est  encore  trouvée  ron- 
fïrmée  par  les  remarquables  travaux  poussés  dans  une  autre 
direction  : 

H.  Clerc,  en  1855,  établit  la  loi  capitale  de  la  non-inoculabililé 
du  chancre  induré  sur  celui  qui  le  porte.  Dès  lors  l'accident  ini- 
tial de  la  syphilis  se  présente  à  nous  sous  sa  vraie  physioBomîe  : 
comme  l'avait  déjà  dit  Baumes  et  M.  Cazenave,  mais  à  tâtons, 
puisqu'ils  confondaient  les  deux  chancres,  se  trompant  aussi  bica 
que  M.  Ricord,  qui  déniait  l'incubation  parce  qu'il  n'avait  yu 
étudier  que  l'évolution  du  chancre  simple,  cet  accident  initial  est 
le  résultat  d'une  incubation  et  le  produit  d'une  infection  déjà 
accomplie  quand  il  apparaît.  Dès  la  poussée  du  chancre  et  même 
avant,  le  sujet  est  pris  par  la  diathèse  syphilitique  ;  il  ne  peut  R'ie- 
voir  un  autre  chancre  induré,  et  M.  Clerc  montre  que,  pour  la 
même  raison,  le  chancre  induré  est  d'habitude  solitaire,  ou  si,  ce 
qui  est  exceptionnel,  plusieurs  chancres  indurés  paraissent  en 
même  temps,  ils  sont  toujours  contemporains.  Au  contraire,  les 
chancres  simples  sont  presque  toujours  multiples,  successifs,  cl 
peuvent  s'inoculer  à  l'infini  chez  le  sujet.  Si  l'inoculation  n'a 
été  qu'un  leurre  continuel  pour  M.  Ricord,  dans  les  mains  di' 
M.  Clerc  elle  dévoile  une  loi  et  devient  un  inslruraeat  puissant  el 
incessant  du  diagnostic.  —  Vous  êtes  dans  le  doute  sur  le  carac- 
tère d'une  ulcération,  inoculez  le  sujet  :  résultat  positif  :  cliaiirre 
simple;  —  négatif  :  chancre  induré.  —  Nous  disons  loul  ri'h 
d'une  manière  absolue  ;  nous  verrons  tout  à  l'heure  l'obscurili-  •'! 
finalement  la  lumière  éclatante  qui  y  porte  le  chancre  mixte. 

Désormais  la  science,  remise  dans  sa  voie,  reprend  k>s  ruil> 
d'inoculation  à  des  sujets  vierges  si  malcncontreusemenl  bafou-'s 
parM.  Ricord,  et  en  accumule  de  nouveaux.  —  Il  faut  les  citer  tous 
car  ce  sont  les  assises  les  plus  sohdes  de  la  doctrine  moderncile 
la  syphilis.  Pourquoi  faut-ii,  avant  de  les  rapporter,  se  voir  con- 
traint de  protester  contre  de  semblables  expérimentations?  —  Li' 
service  rendu  a  ta  science,  et  par  conséquent  h  l'humanilê,  ne 
saurait  excuser  ce  qui  doit  être  vraiment  nommé,  dans  plusieurs 
des  faits  qui  suivent,  abus  de  confiance  et  attentat  des  faibles  tui 
des  ignorants. 

i.  En  18à5,  le  15  novembre,  M.  de  Wallace  (de  Dublin)  iDoi.ale 
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un  homme  de  vingl-sept  ans.  Trois  piqûres  sur  chaque  épaule  ;  le 
pus  puisé  sur  lies  pustules  .syphilitiques.  Le  14  décemhre,  A  la 
plan!  des  piqûres  se  voient  des  papules  qui  ont  appai'u  depuis 
trois  ou  quatre  jours.  Ces  papules  sont  rouges-briines,  couvertes 
d'une  iépère  squame.  Bientôt  ce  sont  des  croûtes,  et  au-dessous 
d'elles,  des  uleéralions.  Enfjorgement  des  glandes  du  cou,  etc. 
En  janvier,  croules  dans  les  cheveux,  angine,  exanltiènie... 

•2.  Deuxième  de  Wallace.  —  Pus  tiré  de  pustules  croûtcuses 
datant  de  quatre  semaines.  On  inocule  au  prépuce  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  le  1"  juin  1835.  Le  28  juin,  une  croûte 
recouvre  l'endroit  de  la  piqûre.  .\dénile  biinguinale  indolente.  La 
croûte  se  formait  déjà  depuis  quelques  jours.  On  fajt  tomber  la 
croûte  par  l'application  d'un  eiujdAtre,  et  l'on  trouve  au-dessous 
d'elle  une  plaque  rouge  brun,  enlourée  d'une  auréole  Icgèrement 
tuméfiée.  Dans  les  jours  suivants,  la  plaque  ulcérée  de  la  vei^e 
change  peu  d'aspect.  Vers  la  fin  de  juillet,  tous  les  signes  d'une 
vérole  confirmée. 

3.  Observation  de  Vidai.  — Le  1*  novembre  1849,  M.  Boude- 
ville,  interne  en  pharmacie,  est  inoculé  aux  deux  avant-bras.  Pus 
tiré  de  pustules  syphilitiques.  Du  3  au  13  novembre,  inflammation 
légère  et  pustuleuse  des  piqûres.  Du  15  novembre  au  5  décembre, 
rien.  Le  5  décembre,  pustules  avec  engorgement  ganglionnaire. 
Aucun  détail  sur  les  pustules,  qui  ne  guérirent  que  six  semaines 
après.  En  mars  seulement,  tous  les  symptômes  de  vérole  consti- 
tutionnelle. 

■4.  Première  observation  de  M.  Waller  (de  Prague),  6  août  1850. 
—  Un  enfant  de  douze  ans,  teigneux,  esl  inoculé  à  la  cuisse  avec 
du  pus  de  plaques  muqueuses.  Pour  rinoculcr,  on  applique  un 
scarificateur  bien  propre  sur  la  cuisse  et  l'on  barbouille  les  plaies 
avec  le  pus;  de  plus,  on  fixe  sur  ces  plaies  de  la  charpie  imbibée 
du  pus.  Les  quatre  premiers  jours,  inOammation.  Puis,  pendant 
une  semaine,  rien,  t  Le  15  août,  dit  l'auteur,  c'est-à-dire  le 
onzième  jour,  je  remarquai  à  l'endroit  où  l'inoculation  avait  été 
faite,  quelques  taches  rouges,  et  le  30  août,  par  conséquent  vingt- 
cinq  jours  après  l'inoculation,  j'y  découvris  déjà  quatorze  tuber- 
cules cutanés,  dont  la  plupart  avaient  pris  naissance  dans  les  ci- 
catrices mêmes  des  plaies  du  scarificateur.  Ces  tubercules  étaient 
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If  i:Iiti:-.JijalP:  juin  -  ,i[il'-  l'ilm,  iiUtii.n.  ji:  iyiiiarf|Uai.  (lil  M.  ^VLll- 
U:,.  [■;,  „ù  rir]n.iilalj..ii  avail  ■■[■'■  lail.-,  ij.;u\  tilbei'cules  disliilcLs 
<\.:  |;<  |;,r-''iira'iiii  |".i-,  d'il  11^  t.'iiil.' luu-eàtn;  pair-. SOCS  à  l.'iii- Mir- 
frinr,  \.-~  .i"Mi-  -uivarib,  il>  >'a;;taii(iiiiM]|,  s-;  riMiiiirenl  |iar  li.'iir 
l)a-.f,.si;  roiiHimnl  il'i'iniliiis  i;t  une  aiin'>ol';  d'un  rouge  oliscurlei 
'■iili.iiia  Ion-  iliiix.  La  li,i-i-  ilrvint  l'eiriii!  <■!  r.!-,-islante.  An  lô  sep- 
]f\\i\>if,  toiil  r.|a  i':i;iii  (li;\(;im  iiji  iilrijio  dii  volume  d'un  a'ufJe 
jii;.'>;on,  cnloiir''^  d'uti':  ainvnlu  niivn'-i;  irl  l'arliéc  |)ar  une  cruùU'. 
Tti'rili--(li'iix  jours  api.';-  ]"ariii|,;iil  iiiilial,  i.'xanthème,  etc.  » 

fi,  i'i<;iiii(''ii;  o)i-ri'\atLOii  rji;  M.  Ilim-kL'i-,  rliirurgicn  de  l'iiôiiilal 
lie  Wiiilz-lioiir;:.  —  Cn  ji-ilih'  iiirili;iin  di;  vingl-qiiatre  ans  s'ûffri- 
à  rinociilaljrjii,  ([uj  lui  oi  jualiijiK;»;  it;  5  janvier  1852.  Le  Siij'-'I 
(lui  louiiiit  ir  iJii>  'j-l  un  liiilaiil  >yiil)iliti(|uc  de  deux  mois,  sijoiii'- 
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Haut  &  rhdpjtal,  et  qui  succombe  quelques  jours  après.  Pour  ino- 
culer  le  bras  (gauche  du  trop  courageux  confrère,  on  emploie  le 
procédé  du  Tésicatoire.  Le  vésicatoire  guérit,  mais,  en  se  séchant, 
son  pourtour  se  couvre  d'une  épuption  fugace  avec  violentes  dé- 
mangeaisons. Le  â  février,  on  note  une  rougeur  foncée,  cuivreuse, 
exactement  limitée  i  la  surface  du  vésicatoire.  Les  bords  durcis- 
sent, surtout  en  bas  où  la  matière  inoculée  avait  été  déposée  en 
plus  grande  quantité.  Huit  jours  après,  toute  la  surface  est  recou- 
verte de  tubercules  brunâtres,  durs,  et  en  grande  partie  couverts 
de  squames.  Btenlèt  plusieurs  prennent  l'aspect  du  rupia.  Vais- 
seaux lympathiqucs  un  peu  douloureux;  ganglions  engoi^és  et 
douloureux.  Pommade  mercurielle  qui  fait  diminuer  cet  état 
local,  puis  cautérisation  énergique  à  la  pâte  de  zinc.  Cinq  mois 
seulement  après  Tinoculation,  le  malade,  après  du  malaise,  de  la 
céplialée,  est  pris  de  plaques  muqueuses  aux  voiles  du  palais,  aux 
lèvres,  â  la  langue,  au  scrotum.  Un  traitement  mcrcuriel  amena 
■une  solide  guérison. 

7.  Deuxième  de  M.  Rineker  (de  Wurlzbourg).  — ■  C'est  M.  le 
docteur  Warnery  (de  Lausanne)  qui  demande  à  être  le  sujet  de 
l'expérience.  L'inoculation  lui  est  faite  le  13  février  1853.  Il  faut 
-dire  que,  quelque  temps  auparavant,  il  avait  été  soumis  à  la  pré- 
tendue syphilisalion.  Treize  chancres  lui  avaient  été  inoculés. 
Peut-être  croyait-il  trouver  dans  cet  antécédent  une  immunité 
contre  les  dangers  qu'il  affrontait.  Lr  matière  inoculée  A  son  vésica- 
toire fut  empruntée  aux  tubercules  du  précédent  confrère  à  leur 
summum  de  développement.  Voilà  donc  le  premier  exemple  de 
l'inoculation  d'un  accident  dit  mal  à  propos  primitif.  Le  9  mars, 
vingt-quatrième  jour  après  l'inoculation, â  l'endroit  inoculé  se 
montre  une  tache  rouge,  puis  des  papu.ts.  En  quelques  jours,  elles 
deviennent  des  tubercules  confluents,  cuivrés,  entourés  d'une  base 
<lure,couvertsde  croates  brunâtres  peu  adhérentes  ou  de  squames 
minces  et  grisâtres.  —  Quand  le  caractère  syphilitique  est  bien 
déclaré,  une  pommade  mercurielle  fait  en  trois  semaines  dispa- 
raître l'accident  local.  Mais,  après  l'inoculation  (quatre-vingts 
Jours),  les  symptômes  les  plus  pénibles  se  déclarent.  Céphalée 
intolérable,  insomnie,  perturbation  profonde,  des  principales 
fonctions.  Puis  syphilidc  lenticulaire  de  la  tète,  du  cou,  plaques 


3vGooglc 


G!W  SYI'IIII.IS. 

iiitii|iit'iLsos  {]•^  la  fici't^o,  ihi  scè'oIitim,  du  |>éiiis.  M.  Wiii'iU'i-y  laisvi 
se  (l<'veli.iiiiiei'  ("i-s  syrii[]li'iriii.'s  pcndatiL  tiiiux  mois.  Alors  il  pi-cnUà 
riiitru'ii'iir  l'ioduiT  iXv  |iol;)ssiiiiii  ri  ciiiiilnie  locak'nicnt  une  [t^m- 
tiiaili-  liictTuriulle.  I.a  };in':risi)ti  t'st  cornpliile  en  (ieiilcmliix-, 

8.  Noiiilircnscs  inoctilalioiis  d'un  irir(io(;iii  dr  (iiùson  on  Wl'- 
iiiatini;  (l'aïKniytni;  ilii  l'alaliiial)  lailL's  l'n  18Ô0.  EUl'S  ont  i-li' 
imliiicos  jjar  l;iSyciclr  de  iDi'ilvcinrr  <]»  Palalinal,  e(  It'  sotTi'Iair,; 
(le  la  Sdcirlr  s'cii  ikjiIc  i^aranl.  Dfpiiis  Icnr  |)uhli  ration,  leur  au- 
llii'itlifili'  aéli''  di'iiiimlivt;. 

(,liial(ii7r  malades  i'iiri'nl  inoridi's.  (Jiia(r(;  hctTlL-tuciil  luri'ii' 
l'i'iVailairrs.  La  malien:  lui  niiprutiléc  à  des  [iiisliiles  l'I  nl<i:];i- 
tidiis  MTonilain's  d'uiii'  lillf  véridri;;  neuf  fuiTUl  inoiuU's  a\('i-l>' 
sanj;,  doiil  Iniis  sf^uk-iui'iil  ■wn-  smcès.  Cliez  les  dix  sujets  mi 
rinurulalioii  n''Us>il,  la  marclii'  lui  idiMitiqiio.  Plus  ou  moins  li'iii- 
llaijiiiialioii  lus  Irois  (iii  i|iial.n^  ])n;iiiifis  jniii-s;  puis  l'ien.  A|>nS 
un  espaiT  ili;  Icuips  doril  le  plus  eoiirl  lui  tpiinzi;  jours,  le  jdus 
liiu-  ciuaiaulc-dcu^i,  il  m.' déilurajl  aux  junuts  irioriilés  iint!  taeln- 
rOM^,'!'  Imjii  r.  La  larhc  .'.'l'-levail  li'S  jours  siiivanls,  devenait  une 
papule  sipiauti^usu  cl  peu  à  peu  un  lulieiTiile  eouroiiné  d'une 
criiùlr.  Suii-s  la  ci'nùle  une  nlcératîou;  puis  syphilis  coustiUition- 
lietl.-.  Kn  cilel,  peinlanl  que  les  tubercules  s'uleéraionl,  il  surv.;- 
nai!  Miuvcul.  a\ec  fièvre  t'I  malaise  [;éin;ral,  des  laulics  à  la  peau. 
L»  lâches  duraienl  des  semaines  pour  passer  à  l'élal  de  psoria>i* 
et  *]•■  lid)ei-cides  rutanés;  l'aniririe  siuvcnail  ensuite. 
!L  Ohseivaliou  de  .\l.  Itullel  el  Guyenid,  7  janvier  I8,V.L 
(iareon  lei};ueiix  de  dix  ans.Qualre  iiio<:nlations  au  bras  avec 
du  liquide  de  plarpics  muqueuses. 

Le  5.  —  Trois  pnsluli.'S  finisses  romuie  une  tète  d'épin^We  à  la 
plac'î  de  lroispi([ùres. 

Le  7.  —  Le-:  pusiules  Se  rompent  et  forment  Iruis  uleéi'alicnï 
supcrlicielles. 

Du  S  au  li.  —  Les  ulcérations  s"élendenl. 

-1  'k  —  Ti'rtis  léeèirs  iiulurations  de  la  hase. 

l(i.  —  Guiiimeueeruent  île  l'en^toi-f-emenl  };an^lionnaire. 

22-:i.".i.  —  1,'induraliou  devient  très  prononcée,  el  les  ganglion? 
cni^orgé-  sont  l'on  auymeiilés  de  volume. 
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Le  24.  —  Les  ulcéralions,  recouvertes  de  croûtes  sèches,  ont 
paru  cesser  de  faire  des  progrès.  L'érythème  papulcus  commence 
sur  le  cou  et  la  poitrine. 

10.  —  Quatre  inoculés  à  l'hôpital  Saint-Louis  (1859)  :  deux 
dans  le  service  de  M.  Bazin,  deux  dans  celui  de  M.  Gibcrt. 

Le  premier  malade  de  M.  Bazin,  inoculé  par  M.  Auzias  avec  du 
pus  de  plaques  muqueuses  de  l'anus.  Le  dix-huitième  jour  de 
l'inoculation,  plaque  cuivrée  saillante.  Le  vingt-deuxième  jour,  la 
papule  s' exulcère,  grossit,  s'étale  el  se  couvre  d'une  criTùle  lé- 
gère. Le  vingl-neuvièrae  jour,  on  découvre  un  ganglion  dans  l'ais- 
selle. Le  cinquante-cinquième  jour,  l'ulcération,  toujours  super- 
ficielle, s'est  un  peu  creusée  dans  le  centre  de  la  papule  devenue 
de  plus  en  plus  saillante,  indurée  el  constituant  un  véritable 
tubercule.  Quelques  taches  et  quelques  papules  rougedtres  se  sont 
montrées  sur  le  tronc,  etc. 

Deuxième  malade  de  M.  Bazin,  inoculé  par  M.  Auzias.  —  Le 
vingt-cinquième  jour,  tache  rouge,  puis  papule  sèche  d'abord, 
puis  humide,  excoriée,  croûteuse,  indurée.  Engorgement  gan- 
ghoimairc.  Le  trente-septième  jour,  roséole. 

Le  premier  inoculé  de  M.  Gibert  l'a  été  avec  l'espèce  de  lymphe 
demi-purulente  sécrétée  par  la  papule  initiale  du  premier  malade 
de  M.  Bazin,  donc  par  un  accident  dit  primitif.  Le  deuxième,  par 
du  sang  et  de  la  sérosilé  puisés  dans  la  circonrércnce  d'une  pa- 
pule sèche  d'un  syphilitique. 

Pour  le  dernier  on  ne  comptai)  guère  sur  un  résultat  positif,  et 
il  avait  quitté  l'hôpital  quand,  cinquante  jours  après  l'inoculation, 
il  enira  dans  le  service  de  M,  Bazin.  On  vit  qu'au  point  inoculé 
s'était  développée  une  papule  rougeAtrc,  étalée,  irrégulière,  légè- 
rement squameuse,  tout  à  fait  sèche.  Au  dire  du  malade,  cette 
papule  remontait  à  quinze  jours  environ;  elle  n'aurait  dom;  ap- 
paru que  trente-cinq  jours  après  l'inoculation.  Au-dessus  et  au- 
tour de  cette  plaque  on  découvrit  quelques  taches  cuivi-ées  un  peu 
saillantes.  Un  ganglion  douloureux,  plus  gros  qu'une  noisette, 
s'était  développé  dans  l'aisselle. 

Quant  au  premier  malade  de  M.  Gibert,  tout  se  comporta  chez 
lui  comme  chez  les  deux  malades  de  M.  Bazin.  Seulement  la  pa- 
pule initiale  a  été  moins  étendue,  l'induration  tuberculeuse  moins 
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prononcée,  et  un  traitement  mercuriel  institué  dès  le  principe 
prévint  lasyphilide. 

11.  Récemment  enfin,  en  mai  i86%  H.  PcUiEzari  (deFlorence) 
inocule  trois  confrères  avec  du  sang  syphilitique.  Deux  n'ool  rien. 
Le  troisième,  au  vingt-cinquième  jour  qui  suit  l'inoculation,  voit 
paraître  une  papule  qui  durcit,  etc. 

Tel  est  le  tableau  des  inoculations  syphilitiques  faites  à  dessein 
sur  des  sujets  vierges  de  syphilis.  La  vaccination,  d'une  pari,  el, 
de  l'autre,  ces  cas  si  nombreux  d'infection  de  nourrices  parler 
nourrissons,  fournissent  assez  souvent  des  résultats  aussi  précis. 
Ainsi,  pour  le  dernier  ordre  des  faits,  la  septième  observalioa  de 
H.  Rollet  montre  l'accident  initial  du  sein  se  montrant  trois  se- 
maines après  la  mort  du  petit  enfant  infecté;  dans  la  huitième, 
quinze  jours  après  la  mort  du  nourrisson;  quinze  jours  encore 
après,  dans  la  quatorzième. 

Le  minimum  de  l'inoculation  est  ici  bien  certain. 

L' observation  suivante  de  M.  Rollet  demande  à  élre  citée  : 

Le  2  janvier  1859,  une  femme  prend  un  nourrisson  à  Sainl- 
Étienne.  Cet  enfant,  qui  ressemblait  à  un  petit  vieillard,  eut  un 
mois  après  une  roséole  et  des  plaques  muqueuses  aux  lèvres.  Il 
mourut  le  1"  mars.  Le  15  mars,  l'accident  initial  se  déclare  au 
mamelon,  etc.  Cette  femme,  dont  les  seins  s'engorgent  à  la  mort 
de  l'enfant,  se  fait  teter  par  sa  fille  de  dix  ans.  Quatorze  jour» 
après  l'accident  de  la  mère  au  mamelon,  l'enfant  présente  un 
boulon  syphilitique  à  la  lèvre. 


Ainsi  se  trouvent  posées  avec  un  accord  unanime  les  lois  du  dé- 
veloppement de  la  syphilis  ;  quelle  que  soit  la  porte  d'cnlrée  du 
poison,  la  plaie  se  ferme  immédiatement;  rien  |n'apparaît  jusqu'à 
un  certain  jour  au  point  contaminé  :  la  peau,  la  muqueuse  j  t'-' 
aussi  saine  que  dans  tout  autre  endroit,  et  te  travail  reste  ignoR 
jusqu'au  moment  où  éclate  l'accident  initial.  Il  peut  y  avoir  if 
grandes  différences  dans  celte  incubation  !  Quinze  jours  ol  qu^ 
rantc  ont  été  les  termes  extrêmes,  mais  presque  constamment  fil'- 
oscille  entre  le  vingtième  et  le  trentième  jour,  et  en  moyenne  i-b 
peut  la  fixer  &  vingt-quatre  jours.  —  A  ce  moment,  se  monltt 
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l'accident  initial,  le  bouton  syphilitique  :  la  peau  prend  cette 
teinte  rouge  sombre,  cuivrée,  qui  signale  la  vérole;  elle  se  sou- 
lève en  papule,  et  au  bout  d'une  semaine  revêt  tous  les  caractères 
qu'on  appelle  induré,  chancre  infectant.  C'est  là  une  fôcheuse 
expression  qui  rapproche  ainsi  du  chancre  ordinaire,  du  chancre 
simple,  une  maladie  qui  n'a  avec  lui  aucun  rapport,  et,  de  plus, 
le  caractère  chancreus  est  un  des  traits  les  moins  saillants  de  la 
physionomie  du  prétendu  chancre  induré.  Si  le  bouton  initial  est 
presque  toujours  ulcéré,  celte  ulcération  est  souvent  légère  :  une 
squame  d'abord,  puis  une  croûte  cache  l'ulcération,  c'est-à-dire 
la  surface  dépouillée  d'épidcrmc,  et,  après  très  peu  de  temps,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  caractère  ulcéreux  n'est  plus  signalé 
que  par  l' aspect  vernissé  de  la  surface.  Le  bouton  d'invasion  de  la 
syphilis  est  très  ordinairement  une  simple  érosion  plus  ou  moins 
dure.  On  a  pris  pour  type  le  chancre  induré,  chez  l'homme,  de  la 
base  du  gland  et  du  reflet  du  prépuce,  où  le  caractère  chancreux 
et  induré  est  souvent  très  prononcé;  c'est  une  affaire  de  région, 
et  les  choses  apparaissent  toutes  différentes  h  la  lèvre,  par  exem- 
ple, où  l'on  a  si  souvent  pris  le  bouton  syphilitique  pour  une  tu- 
meur cancéreuse. 

Pourquoi,  du  reste,  donner  à  la  première  apparition  delà  sy- 
philis un  nom  spécial?  Ce  bouton,  c'est  le  premier  des  accidents 
secondaires,  distinct  parmi  ceux-là  parce  qu'il  est  le  premier, 
qu'il  siège  au  point  contaminé,  et  qu'il  devient  le  foyer  d'une 
propagation  spécifique  dont  l'adénopathie  voisine  est  le  témoi- 
gnage. Mais  il  est,  comme  ceux  qui  vont  suivre,  un  accident  se- 
condaire, car  il  est  le  produit  d'une  incubation,  et,  de  lui  aux 
accidents  secondaires  proprement  dits,  à  la  roséole  qui  va  cou- 
vrir le  ventre  et  la  poitrine,  la  chaîne  n'est  pas  interrompue,  et 
les  quatre  semaines  qui  les  séparent  ne  sont  pas  silencieuses.  C'est 
d'abord  la  confirmation  du  bouton;  il  s'étend,  s'agrandit,  s'ul- 
cère ;  les  ganglions  se  prennent  du  huitième  au  douzième  jour  ; 
bîent6t  un  malaise  inconnu  se  déclare,  en  lequel  domine  la  fai- 
blesse, et  souvent  un  peu  de  {lèvre;  puis  la  céphalée,  les  douleurs 
riiumaloïdcs  voisines  des  articulations,  l'alopécie  même,  —  et 
enfin  la  roséole,  qui,  pendant  plusieurs  jours  avant  son  appari- 
tion, est  comme  en  puissance,  car  un  excès  de  table,  un  bain 
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chaud,  lin  bain  ilt;  v;L|t(Mii',  un  briis<|iio  i-liaiij.'ometit  de  lemi"''i;i- 

lui'c  ])(tul  en  [n'ovdijiKT  la  iiiaiiili'^lalioii  |in''(;oci?. 

Kn  duiiiKiiit  au  hoiilDii  sypIiililiciiK;  son  vrai  noiti,  cV.-^l-à-ilin: 
relui  do  |)i'ei(iier  des  arcidciils  serouilairt-s,  il  n'y  a  plus  à  iliscii- 
ler  inaiiilcnanl  sur  cullc  (jucslioii  :  Los  accideuls  sei-iuitiniiv:; 
tioiil-ils  (•c)iilat;icu\?  0[,i  didt  i'r-|)oudi-e  :  Il  s'y  a  de  ciouaFAX 
Qi  !■;  i,i:s  ACiîiDE.vTS  sKroMiAiRivs,  cl  rela  iiiùnie  dans  un  sens  [liii^ 
absolu  (|uo  »<■  lo  euni(KU'[e  rcUi;  |ilii'ase;  car,  par  conlael  dliccl, 
il  n'y  a  d'infcclani  (|ue  los  accideuls  secondaires,  et,  d'une  iiiitn; 
l)ar'l,  rinrn'linii  |»ar  li;  saiit;-  aussi  bien  ijue  l'inlçction  béirdiiimv 
lie  ]ieNt  se  produire  (|ue  si  le.  sujet  (jui  dmine  csl  en  iiuissaïui'  lii- 
M-rule  seenndaii'e.  La  syphilis  tertiaire  n'esl  conla|,'iense  ni  jur 
cfiiilact  ni  pai'  t;éiictatioii. 

l'imr  celui  qui  rei;"il,  la  condition  do  la  contafiion  est  mjh' 
l'ilraelinii  (pieleoiMpii'  du  létrumeiil.  La  seule  barricre  cenln.'l;i 
vi'-iiile.c'csl  ]'i'>piderMie,  rêpideruie  intact,  Larundilioii  ponncliii 
<|ui  diiniie  est  nue  n'ijaine  liiiinidilé  (b;  l'accident  secondairi'.  Il 
sul'lil,  p()ur  inoculer  la  \éi'ole,  d'un  contael  même  passa^'iT. 
inêiite  inleniiédiaire  eiilic  uwi!  pelile  jilaie  d'une  part  el  la  moin- 
dre parcelle  du  liquide  -éiTeli''  oarun  acriib'nl  sypliilitiqtie  sernii- 
daire.  La  coulaginn  pai-  les  organes  K'''iiit;iii\  reste  loujoui"*  la 
source  ordinaire,  mais  nous  ajipri''cions  maintenant  une  l'inil'' 
d'anlres  ori-jiiics.  Apres  les  urnanes  ^('■nitaux,  c'est  la  boiii'lie 
qui  scri  le  plus  souvint  de  dépari  et  d'ariivée  à  la  syphilis.  C'est 
que  la  iuni[ueuse  buccale,  en  Lons  ses  [loints,  est  le  srèfje  de  prù- 
dili.'i'liiui  des  (■rnjilious  sectuidaiies,  des  plaques  tuuqul.HlSl■^,  i»l 
(|uc,  par  le  baisci',  le  coulacl  des  uslensiles  do  méiKige,  verres 
ciiillcis.  |iar  la  lai:laliiin  du  muirii^son  à  la  nourrice,  |>ar  rcr- 
laiiti's  pratiques  iiiole-sii.iinelles,  cuuiuie  l'clle  des  verriers  -i 
liii'ii  éludiées  à  Lyon,  lieu  n'(!sl  plus  commun  que  le  coiil.i'' 
buccal.  La  propa^alinii  pai'  !a  bouche  du  nourrisson,  pnr  celle  du 
vcr'rier,  a  ci.'la  de  cruel  que  la  maladie  est  i;rnorée  el  qu'elli;  sc 
priqiajjv  souvent  à  une  foule  de  |iei'si)nnes,  enl'anls,  mari,  voi-ins 
prenant  les  caraeléres  d'une  l'oi'le  c])iiléniie  :  De  la  même  maiiièrr 
on!  êdalé  dans  des  l'auiilles,  dans  des  localités  tout  entières.  ']•'> 
épidémies  de  syphilis  coiuruuni(juées  par  la  vaccine. 
L'accident  initial  se  dénote  |iar  son  aspect,  sa  forme,  sa  saîilii'. 
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sa  couleur,  son  développement  ;  par  son  accompagnement  obligé, 
l'adénite  au  point  ganglionnaire  correspondant.  Cette  adénite, 
dont  Ricord  nous  a  montré  toute  l'importance,  il  l'a  mal  signalée. 
Envisageant  celle  qui  émane  des  organes  génitaux,  il  disait  :  adé- 
nite multiple,  indolente,  bi  inguinale.  —  Non,  elle  n'est  souvent 
dans  les  deui  nines  qu'à  cause  du  siège  du  chancre  iuduré  sur  la 
ligne  médiane,  afTectant  le  frein.  Elle  est  souvent  multiple  à  l'aine, 
à  cause  de  la  position  des  ganglions;  elle  est  fréquemment,  mais 
non  toujours  indolente,  et  la  gène  notable  qu'elle  cause  sous  ta 
mâchoire,  dans  l'accident  labial,  est  quelquefois  le  symptôme  qui 
porte  le  malade  à  consulter.  Le  témoignage  de  l'adénite  infec- 
tieuse est  supérieur  i  tous  les  signes  qui  peuvent  éclairer  le  prati- 
cien. Il  n'y  a  pas  d'accident  initial  sans  retentissement  ganglion- 
naire, au  moins  si  l'on  attend  la  fin  de  la  semaine,  et  le  ganglion 
reste  là  pour  indiquer  l'entrée  du  poison,  à  l'aine,  sous  la  mâ- 
choire, au-dessus  de  l'épi Irochlée,  à  l'aisselle,  même  quand  la 
cicaLricc  de  l'érosion  du  début  est  à  peine  visible. 

L'induration  si  évidente  dans  la  plaque  cartilagineuse  qui 
entoure  la  base  du  prépuce  est  un  caractère  à  peine  appréciable 
en  d'autres  régions.  Sans  doute,  l'homme  habitué  reconnaît  à  la 
lèvre  inférieure,  aux  parties  externes  de  la  femme,  au  mamelon, 
la  résistance  élastique  propre  à  l'accident  initial,  mais  ce  n'est 
pas  là  une  induration,  et  le  diagnostic  ne  peut  s'établir  sur  une 
pareille  sensation. 

Le  boulon  syphilitique  est  généralement  unique,  solitaire.  Cela 
tientà  la  loi  posée  par  H.  Ricord,  qu'on  n'a  qu'une  fois  la  vérole,  et 
que  le  sujet  infecté  est  réfractairc  à  une  nouvelle  infection  ;  —  loi 
singulièrement  exagérée,  car  on  ne  compte  plus  les  faits  de  sy- 
philis doublée,  et,  chez  un  sujet  en  pleine  diathèse,  l'inoculation 
du  chancre  induré,  pour  ne  parler  que  de  celle-là,  ou  bien  reste 
négative  —  c'est  l'ordinaire,  —  ou  produit,  après  l'inrubation 
normale,  une  papule  ulcérée  ou  non  qui  avorte  bientôt,  ou  enfin 
donne  un  véritable  chancre  induré  type,  ace  ompagné  ou  non 
d'adénopathie,  suivi  ou  non  d'accidents  secondaires.  La  loi  de 
Ricord,  dépouillée  de  son  caractère  absolu,  demeure  pourtant 
très  générale  et  décèle  bien  la  profondeur  de  l'empoisonnement 
syphilitique  :  elle  explique  l'unilé  habituelle  du  bouton  inilial. 
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Hais  dans  un  quart  au  un  cinquième  des  cas,  les  chancres  in- 
durés sont  multiples,  et  nous  sommes  ainsi  amenés  au  chahcu 

MIXTE. 

Le  chancre  mixte  est  la  coexistence,  sur  la  même  papule,  du 
chancre  simple  ou  chancre  mou,  du  vrai  chancre,  avec  ce  qu'on 
nomme  le  chancre  induré  :  deux  virus  absolument  dissemblables 
par  leur  origine,  leur  marche,  leurs  conséquences,  ont  été  puisés 
au  même  instant  et&  la  même  source,  de  la  même  façon  qu'une 
lancette  chargée  de  vaccin  et  souillée  de  sang  syphilitique  donne 
à  la  Tois  la  vaccine  cl  la  syphilis.lt  peut  se  faire  aussi  que  le 
chancre  mixte  soit  né  à  deux  époques  diflerentes.  L'observation  a 
encore  démontré  que  le  chancre  mou  d'un  sujet  syphilitique  peut 
donner  un  chancre  mixte.  Dans  la  pratique,  un  sujet  vous  montre 
des  chancres  multiples  qui  paraissent  simples,  les  ganglions  sont 
normaux  ;  puis,  au  quinzième,  vingtième  jour,  les  boutons  parais- 
sent, durcissent,  l'adénopathie  se  manifeste  et  l'infection  se  dé- 
cèle. On  voit  là  une  cause  commune  d'hésitation  et  d'erreur  pour 
le  pronostic  et  le  traitement,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  un  encou- 
ragement à  une  doctrine  erronée,  à  la  confusion  des  deux  virus. 
Ainsi,  disent  justement  certains  observateurs,  j'ai  vu  des  chancres 
qui  ont  infecté  se  montrer  sans  incubation ,  s'indurertrès  lard,  etc.  ; 
mais  de  plus,  pendant  vingt  à  vingt-cinq  jours,  le  médecin  a  sous 
les  yeux  des  chancres  simples,rinduration  peut  lui  échapper,et  il 
proclame  justement  qu'il  a  vu  des  chancres  simples  multiples, 
suivis  de  syphilis  constitutionnelle. Quelquefois  vous  oe  reconnaî- 
trez la  nature  mixte  d'un  chani^re  que  consécutivement  :  un 
chancre  que  vous  avez  baptisé  du  nom  d'induré  par  tous  ses  ca- 
ractères, mais  qui  suppure  plus  abondamment  que  de  coutume, 
se  voit  tout  à  coup  entouré  d'un  semis  de  petits  chancres;  c'est 
la  preuve  qu'il  s'agissait  d'un  chancre  mixte.  Dans  cette  afTection 
singulière,  chacun  des  deux  virus  obéit  à  son  impulsion  spéciale. 

Le  siège  de  l'accident  syphilitique  initial  influe  notablement  sur 
sa  physionomie.  Le  chancre  induré,lypc  du  reflet  balano-prépu- 
Ual,donneraitune  idée  très  erronée  descaractèresordinaires  qu'on 
observe  en  d'autres  régions  ;  la  femme  en  est  un  exemple.  On  dit 
que  le  chancre  induré  est  rare  chez  elle.  Qu'est-ce  à  dire,  sinon 
qu'on  cherche  des  caractères  exagérés?  A  Lourcine,  les  femmes 
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infectées  dous  arrivent  avec  deux  groupes  symétriques  de  plaques 
muqueuses  sur  les  scrotums  et  les  nymphes,  et  la  pléiade  ingui- 
nale ganglionnaire.  Parmi  ces  plaques,  ou  toutes  ont  le  même 
aspect,  ou,  si  l'infection  est  plus  récente,  on  reconnaît  parmi  elles 
une  ou  plusieurs  qui,  plus  dures,  plus  saillantes,  ont  dû  servir  de 
porte  d'entrée  au  poison.  Chez  la  femme  que  nous  pouvons  suivre 
jour  par  jour,  la  syphilis,  après  son  incubation  ordinaire,  com- 
mence par  une  plaque  papuleuse,  tuberculeuse,  érodée;  chez 
l'homme,  sur  le  prépuce  cutané,  le  fourreau  de  la  verge,  pareille 
chose  peut  être  observée,  et  en  quelques  jours  l'accident  primi- 
tivement observé  passe  à  l'état  connu  de  plaque  muqueuse  : 
vous  voyez  cela  chez  les  jeunes  gens  roux,  très  blonds  et  lympha- 
tiques, &  chairs  féminines.  l.e  cachet  le  plus  spécial  du  chancre 
induré,  réserve  faite  de  l'eipression.esl  attaché  à  ceux  du  visage, 
de  la  joue,  du  front,  du  sourcil.  La  saillie,  la  forme  ronde,  le 
grand  diamètre,  l'aspect  ou  franchement  chancreux  ou  plus  sou- 
vent vernissé,  l'induration  moyenne  et  bien  spécifique,  plue  tard 
celte  coloration  rouge  fauve  qui  pendant  longtemps  n'abandonne 
pas  même  la  cicatrice,  laissent  dans  l'esprit  de  l'observateur  un 
souvenir  ineffaçable.  —  Si  l'on  chei-chait  le  trait  dominant  du 
chancre  infectant  de  la  lèvre  qui  le  fait  reconnaître  à  distance, 
c'est  le  détadiement,  te  bombement  de  la  tumeur  par  lequel  il  est 
constitué,  et  l'engorgement  ganglionnaire  qui  n'échappe  jamais  à 
la  vue  et  déforme  la  région  sus-hyoîdieone.  —  Le  chancre  infec- 
tant  de  la  langue,  de  la  gencive,  de  l'amygdale,  dénote  ces  infec- 
tions éloignées  par  le  liquide  qui  a  sans  doute  baigné  les  plaques 
muqueuses.  —  C'est  au  mamelon  qu'il  est  utile  de  savoir  recon- 
naîlre  de  bonne  heurel'accident  initial.  Dans  la  première  période, 
exactement  semblable  &  celui  de  la  lèvre  par  sa  saillie  et  son  bom- 
bement, quelquefois  dissimulé  en  une  sorte  de  rhagade  A  la  base 
de  la  papille,  et  laissant  longtemps  comme  témoignage,  outre 
l'adénite  axillaire,  la  saillie  de  la  papule  de  réparation,  et  la 
teinte  brune,  fauve,  du  noyau  cicatriciel.  Nous  parlions  tout  i 
l'heure  de  chancre  induré  caché  :  il  en  est  un  grand  nombre,  celui 
de  l'amygdale,  du  col  utérin,  du  mcal  urinaire  chez  l'homme  et 
chez  la  femme,  mais  surtout  le  chancre  du  prépuce  sous  un  phi- 
mosis :  dans  ces  circonstances,  le  gonOement  inflammatoire  du 
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liiv|>iii(',  h  |);tlano-]""i-lliili'  iiKi-rrii'  'M  la  sii|i|nii-atioii  qui  ''ii  d'!- 
nmlr.  rr''iini'iiii>  iiii|ii rai iijri  aii^i]Si'nl<''<'  l'iiinn?  par  lu  lynipliiie  île- 
li'^'imii'iil-;,  iVaieiil  K's  ]iialir[cn-  jn'U  rvn-i'>.  Cr<\  l'i'njior^'i'iDi-iH 
^'aii^linnniiir.- ([iii  ri'imM  alrnssin'  la  voî.';  iiiai>  lo  ]i!i;iir.;iltiiismr'. 
(i'aiilii'  pari,  |"'Ut  iTH'iin:  ajniitiM'  à  la  riiiii|ilii';iliiin,  '■[  iiir-nii'  l'iiil 
rniin*  \u\  iLi>l;t[it  à  l'i.'\i<leiic'j  li'iiii  i"iiir.>i'  di?  ht  ver"!'. 


!..■  iLiiii. ■nient  il.'  la  >y|,hilis  sr  ivilnit  à  >av.iir  adinini-livi' à 
jiin[.n<  iii'ii\  >,il).ian.i'>.  Il-  Mii-ivuie  i.'I  l'iiiiliin?  iiolasMiin..-.  C'i-A 
uni'  rai'.'  Imiin''  l'urlinn'  en  lli''>ra|i'>nlii[iii'  il<'  iviicdiilr.'r  iiiii'  ■■■llo 
l'Ilii'aiili''  ilaiis  iiiir'  riii'ilti-aUiiii.  .[iic  l'i.'ii  tii'  >''iiil)l..'  (Irsonnai-  ili-- 
voir  èlriM'Ii.'rilir-.ii  .lelior-;  d'i'lli'.  Maiv.avaiK  lii.'  pri'srriiv  [<■  Irii- 
|i-nii:nl.  \'-  [nalii'i-'ii  i''|imiiiv.'  Ir  lir-oîii  île  jn^-'iM-,  d.,-  d<i?>.'r  1''  ra- 
ailiii'l.  Il>  aJ.'s  >;|iliili>raiiil.>>.  il  y  , mi  a  dHi-rlrs,  et  i-nliv -llos 
il  .■n  o-l  .U-  |n,is  li's  il.-n-s.  CMa  d-'p-iul-il  iU-  la  suiinv  où  l-  [mi- 
.■iiiii  a  i''li''  |iiii>i'-'.'  L'i>li^i.'rvatinii  n'iimiil  iii''L;aliviMiieiU  :  la  cniilViin- 
lalinn  ir/'talilil  aiii'iiiii'  siiiiililiid''  olili-ri'  •'iitro  la  s\[>liilis  r<'';ii>' 
f\  la  s\[.inli>  i|iii  diiiiiio.  Mai:;.  d'apiiV-  lis  ..■\i'.;tk-nli'>  n'iiiar^in.'^ 
dr  M.  i;;i"cri-aii,  <■'■■•■(  -III'  la  |iiviiii. ■■!■.;  inauir.'slation  <]>■  \"miW- 
lii>n.  r'i--l-à-diir  11'  iliaiii're  iridiiiv  liii-Nn'iii'',  ijiif  le  [inuii.;>lii'  lii' 
la  iirdailii'  Iniil  i'iili<"'iv  iifiil  iMn'  iiuil.'.  Si  li'  biuilon  du  di-lmt 
fst  lar-.',  lar-.'tiii'iit  iiIi'i't.'.  InV  ilnri-I  '-nvaliissaiil  dans  sa  uiai'- 
rlii\  la  -\|iliili-  M-ra  i:ravi',  ii'  <]iii  in'  viMil  jias  ilii'e  «jin.'  !'.■  M'aiti.-- 
ni  aura  iuh'  arliim  iiiiiiinli'L-  siin.'lii-. 

Aulanl  II'  Irail.'iiii.'iit  Imal  .'I  aln-rlil'.  au  débiil.  du  fliaiira' 
>ini)ili',  a  ili-  rinijinrinnri',  iiui-(]Mi'  <■<■  rham-re  ost  un  acriili'iit 
laiii'iiHiit  Inp-al,  autant  il  ou  a  [if'II  |  mur  la  li'siiui  initiait?  il>'  la  m'- 
liilr,  avir  -lui  icini[i;i,L;unn  oiiliiiiiirr  iradélliti' et  iiUi.'lqUL-lois  dr 
lyn(]iliili'  -]M'iitii[nr.l.à  \r  trailrniml  duit  rlre^zriiôral  ;  il  faut  jinr- 

le-r  II-  I iiiiv  <\u:i  k'  lualadr  dans  Irs  voii's  di.'  l'absûriition. 

Lr  lu.Tiiiri!  l'sl  introduit  ou  pai-  la  prau.  ou  par  IV'strtmar.  —  Lo 
jiri'uiirr  lUnili-  cinn|iii:iiil  1rs  riiclioiis  lurrrurielles,  les  bains  de 
siililiim''  .  Il'-  riinii-atiinis  di'  riiiabrc,  pour  lesquelles  i:i  muqueuse 
pulumnaire  dvvii'nt  aussi  >ur!'ai'e  d'absorjition.  La  niédicalion 
UH'iTiirii'lii'  ]iar  la  voie  e\li''rii,'ure  u'rst  qu'exceptionnelle,  mais 
alors  elh'  ih.'vient  une  [u-i'-riruse  ressuiiire,  IViur   les  cas  de  Ions 
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les  jours,  l'iDgeslion  par  l'estomac  de  l'héroïque  poison  permet 
de  le  doser  et  d'en  modérer  l'action  avec  bien  plus  de  rigueur. 
Certains  accidents  initiaux  veulent  être,  pour  ainsi  dire,  gorgés  et 
imbibés  de  mercure;  ce  sont  ceux  où  l'induration  est  extrême  et 
accompagnée  d'une  vive  douleur.  La  pommade  au  précipité  blanc  : 


Pré«îpilé  bUac. 


appliquée  plusieurs  Tois  en  ving^t-quatre  heures,  les  transforme  au 
bout  de  quelques  jours.  Si  la  pommade  est  douloureuse,  on  di- 
minue la  dose  de  précipité.  Mais  on  peut,  dans  les  cas  ordinaires, 
la  porter  jusqu'à  8  grammes  pour  30.  N'employez  pas  d'autre  to- 
pique gras  que  cette  pommade  ;  car,  les  médecins  ont  trop  de  ten- 
dance à  varier,  pour  remplir  un  même  objet,  des  armes  dont 
l'usage  cesse  ainsi  de  leur  être  familier. 

A  l'intérieur,  les  deux  préparations  mercurielies  les  plus  em- 
ployées sont  le  sublimé  et  le  protoiodure.  Le  sublimé  me  parait 
de  beaucoup  préférable.  Sa  formule  ordinaire  est  : 

Sublimé 1  graïuiLic. 

Extrail  de  b'i^nliii'c 3         — 

Pour  101)  pilules. 

On  en  prend  une  seule  par  jour,  rarement  deux,  avec  la  pré- 
caution capitale  de  l'uvaler  tiois  quarts  d'beure  environ  après  le 
principal  repas.  De  cette  manière,  le  médicament  est  brassé  et 
digéré  avec  les  aliments,  et  ne  cause  pas  ces  coliques  et  ces  pince- 
ments d'estomac  dont  on  l'a  souvent  accusé,  la  faute  n'en  reve- 
nant qu'au  mode  d'administration.  Il  faut  absolument  se  refuser  à 
laisser  admettre  le  sublimé  dans  un  estomac  à  jeun.  Le  sublimé 
(bicblorure),  entièrement  solublc,  ne  laisse  aucune  prise  A  l'in- 
connu :  on  sait  ce  qu'on  fait  avec  lui  ;  il  expose  infiniment  peu  à 
la  salivation.  Quand  on  force  les  doses,  et  l'on  peut  aller  jusqu'à 
5  centigrammes,  c'esl-à-dire  jusqu'à  cinq  pilulcsi  on  y  arrive  gra- 
duellement et  sans  secousse.  L'administration  en  pilules  est  la 
prélérable,  et  la  liqueur  de  van  Swielen  (1  gramme  sublimé, 
900  grammes  d'eau,  100  grammes  d'alcool)  doit  être  réservée 
pour  les  petits  enfants,  mélangée  avec  du  lait. 

Dés  que  le  chancre  induré  est  manifeste,  il  faut  commencer  le 
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traitenaent  niercuriel;â  ce  moment  surtout  on  apprécie  la  mer- 
veilleuse puissance  du  médicament.  Si  la  chloranémie  est  irè^ 
prononcée,  on  voit  en  dis  ou  quinze  jours  tous  les  symplômesle! 
plus  ràcheux  cesser  :  le  malade  reprend  ses  forces,  son  énei^ie 
morale,  son  teint  naturel  et  surtout  son  embonpoint,  car  le  mer- 
cure engraisse  et  restaure.  Il  est  impossible  de  ûxer  absolument 
la  durée  du  traitement,  mais  en  moyenne  on  le  doit  continuer  la 
première  fois  pendant  trois  mois,  quitte  k  le  suspendre  de  temps 
en  temps  plusieurs  jours,  si  l'estomac  se  montre  intolérant.  Après 
un  intervalle  de  deux  ou  trois  mois,  on  recommence  ce  qui  a  éli' 
fait  d'abord.  La  dose  se  proportionne  aux  effets  obtenus;  il  ne 
faut  pas  craindre  les  doses  fortes,  à  la  condition  de  les  suncilkr. 
La  plupart  des  malades  guérissent  en  prenant  1  centigramme  de 
sublimé  par  jour;  pour  certains,  il  enfant  de  5  à  8  centigrammes. 
Le  mercure  fait  à  lui  seul  les  frais  de  la  guérison  de  la  plupart 
des  véroles,  parce  que  ceux-ci  en  sont  quittes  pour  des  accideni; 
secondaires  ;  mais  même  à  cette  première  période  de  la  malailii', 
certains  accident-t  ne  cèdent  qu'à  l'iodure  de  potassium  :  c'e.'t 
particulièrement  cette  céphalée  préfrontale,  surtout  nocturne, 
qui  infligea  quelques  malades  un  insupportable  supplice;  en 
quelques  jours  l'iodure  en  fait  justice.  Il  est  vrai  de  dire  pourtant 
que  l'iodure  potassique  n'a  d'action  réelle  que  sur  les  accidenis 
tertiaires.  La  dose  est  de  3  à  5  grammes  par  jour,  soit,  par  exem- 
ple, une  à  deux  ou  trois  cuillerées  k  soupe  de  : 

Sirop  de  gentiane 500  grammes. 

lodon  poUHJque 30  — 

Son  action,  qui  se  juge  avec  une  extrême  rapidité,  avant  te  hui- 
tième jour  d'habitude,  a  besoin  quelquefois,  pour  éclater,  d'unr 
dose  puissante,  4  à  6  grammes  par  jour.  Quelquefois  aussi  le  mé- 
dicament reste  comme  éteint,  s'il  n'est  aidé  du  mercure,  ei  If 
maniement  habile  du'trailement  dit  associé  est  une  des  granili" 
armes  de  la  thérapeutique.  On  est  frappé  d'admiration  par  l<> 
résultats  de  l'iodure  de  potassium  :  il  sauve  en  quelques  jours  de~ 
malades,  condamnés  sans  lui  à  une  mort  certaine.  Mais  bien  ilt'^ 
exemples  vous  démontrent  que  l'iodure  manque  de  portée  ;si'f 
coups  ne  sont  pas  décisifs:  il  triomphe  dans  un  combat  ctéi'houi' 
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dans  une  campagne.  Certains  sujets  très  anciennement  infectés, 
voient  reparaître  à  chaque  instant  une  périostose,  un  sai-cocèle 
syphilitique,  et,  comme  ta  douleur  en  est  insupportable,  ils  arri- 
vent i  absorber  depuis  des  années  jusqu'à  10,  20  grammes  d'îo- 
dure  potassique  dans  une  journée;  mais  on  ne  peut  continuer 
toujours  ainsi,  il  faut  s'arrêter,  el  pour  ces  malheureux  la  vie  de- 
vient intolérable.  Persuadez-leur,  ce  qu'ils  ne  veulent  croire,  ni 
eux  ni  leui's  médecins,  que  leur  salut  est  dans  le  mercure.  Ils 
en  prendront  pendant  plusieurs  mois  des  doses  croissantes,  et  la 
guérison  radicale  leur  est  assurée.  C'est  par  de  semblables  exem- 
ples qu'on  apprend  à  juger  la  valeur  du  mercure  dans  la  sy- 
philis ;  c'est  le  vrai  remède,  c'est  le  vrai  conlre-poison.  L' affec- 
tion est  par  elle-même  si  tenace  et  si  bien  implantée  dans 
l'organisme,  que,  malgré  lui,  elle  peut  reparaître.  Hais  contre  ces 
cruelles  récidives  qui  désolent  les  malades,  la  seule  garantie 
solide,  c'est  encore  et  uniquement  le  mercure.  L'iodure  potassi- 
que, masqueur  rapide  et  puissant,  triomphe  du  symptôme  en 
respectant  le  mal  profond  lui-même,  et,  s'il  est  permis  de  parler 
irrévérencieusement  d'une  substance  qui  depuis  quarante  ans  a 
arraché  tant  d'hommes  à  la  mort,  l'iodure  est  un  grand  médica- 
ment, un  remède  médiocre  et  peut-être  nul,  contre  la  syphilis 
elle-même.  Aussi  nous  ne  saurions  approuver  le  précepte  qui  pa- 
rait régler  la  conduite  d'une  foule  de  médecins,  comme  base  du 
traitement  antisyphilitique  :  t  Six  mois  de  mercure,  trois  mois 
d'iodure  potassique.  >  Ces  trois  derniers  mois  sont  perdus  pour 
la  destruction  du  poison.  Il  vaut  bien  mieux  faire  deux,  trois, 
même  quatre  saisons  mercurielles  de  trois  mois  et  demi  à  quatre 
mois  chacune,  séparées  par  un  espace  variable  que  le  chirurgien 
fixe  suivant  la  connaissance  qu'il  a  du  sujet. 

L'action  nuisible  des  préparations  hydrargyriques  sur  l'éco- 
nomie est  un  épouvantail  bon  pour  les  malades  ignorants.  Pres- 
que constamment  le  médicament  ne  révèle  ses  effels  que  par  son 
influence  décisive  sur  les  manifestations  syphilitiques  et  sur  le 
rétablissement  rapide  de  la  santé  générale;  à  la  longue  pour- 
tant, par  la  prolongation  exagérée  du  traitement,  la  saturation 
hydrai^yriquc  se  décèle  à  la  pâleur  de  la  face,  &  l' affaiblissement 
croissant  et  à  une  chloranémie  cachectique  bien  plus  profonde 
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ou  sans  catarrhe  conjonctival,  avec  ou  sans  douleurs  de  tète,  un 
sentiment  gastralgique,  enfin  une  éruption  spéciale  qui  couvre 
une  partie  de  la  face  ou  de  la  poitrine.  Si  ces  symptômes  devien- 
nent trop  pénibles,  il  faut  diminuer  ou  cesser  le  médicament.  Si 
l'urgence  du  cas  force  la  main  quand  même,  il  faut,  au  cootmire, 
doubler,  tripler  la  dose,  et  souvent  alors  on  arrive  à  une  tolérance 
qu'on  avait  vainement  espérée  par  la  méthode  inverse. 

L'hygiène  et  toutes  les  ressources  de  la  médication  tonique  ap- 
portent un  puissant  secours  dans  la  direction  d'un  syphilitique. 
L'homme  qui  a  le  malheur  d'être  frappé  par  cette  redoutable  in- 
fection doit  se  pénétrer  de  la  vérité  de  sa  situation  :  c'est  un 
empoisonné;  un  défaut  de  sur\'eillancc  de  sa  part  l'expose  à  com- 
muniquer ce  poison  à  ceux  qui  l'entourent  et  qui  lui  sont  le  plus 
chers  ;  pendant  di?[-huit  mois  à  deux  ans,  malgré  les  soins  le-;  plus 
allenlil's,  il  est  exposé  à  des  rechutes;  rien  ne  doit  lui  coûter  pour 
lutter  contre  l'ennemi  qui  le  suivra  peut-êlre  jusqu'à  sa  vieillesse 
el  dans  ses  descendants. 

Dès  lors,  le  malade  ne  doit  songer  qu'à  une  sorte  de  traitement 
hygiénique;  avant  tout  l'exercice,  même  forcé,  au  grand  air,  avec 
sudation,  ta  gymnastique,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  rivière 
en  été,  le  régime  sévère  mais  répai'atcur,  l'éc-art  de  tout  excès,  la 
régulante  des  gardes-robes,  et  si  l'anémie  l'emporte,  l'usage  aux 
repas  des  eaux  minérales  ferrées,  un  traitement  hydrothérapiqua 
bien  complet,  etc. 

La  constance  et  la  portée  des  effets  que  le  mercure  obtient 
contre  la  syphilis  tranche  la  question  débattue  de  tout  temps,  et 
récemment  encore  par  un  homme  d'une  grande  autorité  en  chi- 
rurgie et  en  syphilis,  par  H.  Diday.  Faut-il  toujours  traiter  la 
syphilis,  et  les  infections  au  début  et  h  allures  modérées  ne  peu- 
Teat-elles  être  abandonnées  aux  soins  ordinaires  de  l'hygiène  et 
de  la  médication  tonique?  Que  tes  manifestations  syphilitiques, 
même  fort  sévères,  puissent  s'éteindre  d'elles-mêmes,  surtout  si  la 
santé  générale  est  bien  dirigée,  cela  est  incontestable;  il  est  cer- 
tain aussi  que  l'infection  proprementdite,  sans  remède  spécifique, 
peut  s'user  et  laisser  reprendre  au  sujet  un  état  non  dilTérent  de 
la  santé.  Mais  s'il  est  vrai  que  nous  avons  un  remède  certain  et 
innocent  pour  combattre  à  son  origine  un  mal  comme  la  syphilis, 
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venant  plus  tard  ne  montrera  tes  trislei  symptômes  qu'après  les 
premiers  jours  ou  même  restera  bien  portant. 

Le  fœtus  expulsé  avant  terme  ou  venu  mort  au  neuvième 
mois  peut  n'offrir  aucune  altération  spéciale,  mais  il  est  presque 
toujours  reconnaissable  à  une  sorte  d'amaigrissement,  de  ratati- 
nement  sénite;  le  plus  ordinairement,  on  découvre  des  altérations 
absolument  caractéristiques,  le  pemphigus  des  pieds  ou  des 
mains,  accompagné  souvent  de  vastes  plaques  de  roséole  lauve,  et 
coïncidant  presque  toujours  avec  des  lésions  viscérales,  gommes 
du  thymus,  du  poumon,  du  foie. 

La  syphilis  héréditaire  infantile  ne  se  manifeste  que  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance.  L'enfant  arrive  bien  por- 
tant, et  ce  n'est  qu'au  bout  d'une  ou  deux  semaines,  quelquefois 
dans  le  premier  ou  le  deuxième  mois,  mais  très  rarement  plus 
tard,  qu'éclatent  les  manifestations  syphilitiques,  roséole  à  ma- 
cules laides,  suivie  plus  tard  de  psoriasis  de  la  paume  des  mains, 
de  la  plante  des  pieds,  du  visage  et  des  membres.  Les 
gouttes  de  psoriasis  deviennent  des  plaques  muqueuses  à  l'anus, 
à  la  bouche,  au  pli  génito-crural,  aux  jambes,  entre  les  fesses,  etc. 
La  syphilide  infantile  ne  prend  le  caractère  d'ecthyma  que 
chez  les  petits  sujets  cachectiques;  enfin  le  pemphigus  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  peut  se  joindre  aux 
éruptions  précédentes.  Dans  l'examen  du  petit  syphilitique  il  faut 
ne  pas  négliger  les  cavités  muqueuses.  Au  nez,  les  plaques  mu 
queuses  gagnent  la  pituitaire,  el  le  coryza  syphilitique  est  peut- 
être  te  symptôme  le  plus  commun  et  celui  qui  disparaît  en  dernier 
lieu. 

Tant  d'enfants  succombent  victimes  de  la  syphilis  infantile,  que 
la  plupart  des  médecins  ne  songent  au  traitement  qu'avec  décou- 
ragement el  sans  suite.  C'est  une  grande  faute  ;  on  en  peut  sauver 
un  grand  nombre.  Il  faut  donner  au  nouveau-né,  dans  un  peu  de 
lail,  de  3  à3  milligrammes  de  sublimé  par  jour,  sous  forme  de 
liqueur  de  van  Swieten,  mêlée  &  du  lait;  très  promptemcnt,  si  le 
tube  digestif  montre  de  l'intolérance,  on  donne  un  ou  deux  bains 
de  sublimé  par  jour,  A  3  ou  4  grammes  de  sel  chacun,  ou  bien  on 
recourt  aux  frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  faites  de  préfé- 
rence sur  le  thorax  pour  éviter  les  éruptions.  En  ayant  soin  d'in- 
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PLAIES  DE  TÈTE. 

Dans  le  traitement  des  blessures  du  crâne,  inUressaot  les  par- 
lies  molles  ou  les  os,  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédé,  jus- 
<|u'au  commencement  de  ce  siècle,  mettaient  une  sorte  d'acharne- 
ment. Aujourd'hui,  la  simplicité  des  moyens  employéseslla règle, 
et  grAce  &  cette  prudence,  le  pronostic  des  plaies  de  tète  a  perdu 
beaucoup  de  sa  gravité. 

Le  crâne  est  le  siège  de  prédilection  des  bosses  sanguines;  cela 
s'explique,  avant  tout,  par  l'appui  direct  fourni  par  les  os,  par  le 
peu  d'épaisseur  des  parties  molles  qui  ne  peuventfuir  sous  l'efTort 
des  causes  vulnéranles,  par  la  richesse  des  vaisseaux...  leur  fixité 
surtout.  Je  dis  les  vaisseaux,  car  je  ne  saurais  dire  si  ce  sont  les 
veines  ou  les  artères  qui  se  rompent. 

Les  bosses  sanguines  siègent  ordinairement  dans  la  couche 
sous-cutanée,  mais  on  en  aohservé  dans  la  couche  lamelleusesous- 
aponévrotique,  contrairement  à  ce  que  pensait  Blandin. 

Dans  le  céphalématone  l'épanchement  de  sang  se  fait  entre  le 
péiîoste  cpicrânien  et  l'os.  C'est,  du  reste,  un  accident  apparte- 
nant essentiellement  aux  nouveau-nés,  se  développant  presque 
toujours  au-dessus  de  la  bosse  pariétale  droite  et  ne  dépassant 
pas  la  suture  médiane. 

Ne  rien  faire  d'actif  dans  le  ti-aitement  des  bosses  sanguines.  — 
Ne  jamais  ouvrir,  c'est  là  une  règle  absolue. 

Une  plaie  du  crâne,  même  peu  étendue,  doit  être  surveillée  avec 
soin  et  traitée  avec  précaution;  car  elle  peut  être  suivie  d'acci- 
dents sérieux,  dont  le  pire  est  l'érésipèie.  11  est  pourtant  vrai  de 
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dire  que  presque  conslammenl,  au  prix  de  quelques  sains,  les 

choses  se  passent  très  bien. 

La  suture  réussit  fréquemment,  il  est  cependant  prudent  de  n')' 
avoir  recours  qu'exceptionnellemeat.  Il  est  peu  de  cas  dans  les- 
quels un  ou  plusieurs  points  de  suture  sont  utiles  ;  c'est  lorsque 
les  lambeaux  sont  larges;  mais  la  règle  absolue  veut  qu'une  fois 
soutenu  par  quelques  Ois,  le  lambeau  demeure  un  peu  écarté,  et 
cela  au  moyen  de  quelques  brins  de  charpie. 

On  couvrira  le  tout  avec  des  bandelettes  de  diachylon  ou  avec 
un  cataplasme  de  farine  de  lin. 


'    FRACTURES  DU  CRANE. 

Elles  siègent  à  la  voûte  ducrAne  seulement,  ou  bien  commençant 
à  un  point  quelconque  de  la  voûte,  elles  se  propagent  à  labase. 

Les  fractures  de  la  base  du  crâne  ne  sont  en  eOel  que  des  irra- 
diations de  fractures  directes;  et  s'il  existe  des  fractures  par 
contre-coup,  ce  n'est  que  dans  ces  immenses  dégâts  traumatiques 
où  la  chirurgie  n'a  plus  rien  k  voir. 

Cette  précieuse  découverte  de  M.  Aran,  vérifiée  et  consacrée 
depuis  par  un  grand  nombre  d'observations,  s'applique  directe- 
ment â  la  pratique.  Elle  nous  a,  une  fois  pour  toutes,  délivrés  de 
ces  fastidieuses  elincompréhensibles  théories  mécaniques  surle$ 
contre-coups. 

Chose  singulière,  bien  que  cachée,  une  fracture  de  la  base  dn 
crâne  est  souvent  signalée  plus  clairement  à  l'observateur  qu'une 
fracture  de  la  voûte.  Pour  celle-ci,  sans  doute,  le  diagnostic  esl 
évident,  s'il  existe  un  enfoncement  ou  des  esquilles;  ou  si  la  <lé- 
nudation  des  os  permet  l'inspection  directe.  En  dehors  de  ces 
conditions,  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions  sur  l'existence 
de  la  lésion. 

Pour  les  fractures  de  la  base,  la  chirurgie  s'est  enrichie  de  plu- 
sieurs signes  presque  absolus;  ce  sont  :  1*  L'ecchymose  de  la  con- 
jonctive oculaire,  celle  de  la  paupière  inférieure,  indiquée  pir 
Velpeau;  et  aussi  celte  de  la  région  mastoïdienne. 

2*  L'écoulement  de  sang  par  la  bouche,  le  nez  ou  l'oreille,  sigiu' 
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auquel  Aran  accordait  une  grande  valeur  en  raison  de  sa  conti- 
nuité et  de  sa  durée. 

3°  L'écoulement  séreux  par  le  nez  ou  par  l'oreille.  C'est  en  1839 
que  M.  Laugier  signala  la  coïncidence  de  la  fracture  du  rocher 
et  de  l'écoulement  séreux  par  l'oreilte,  attachant  ainsi  son  nom  à 
l'une  des  plus  belles  découvertes  de  la  clinique  cofitemporaine. 

A.  Bérard  supposait  que  lorsque  le  liquide  céphalo-rachidien 
coule  par  l'oreille,  c'est  qu'il  y  a  déchirure  du  cul-de-sHC  arachnoï- 
dien  qui  accompagne  le  nerf  auditif  dans  le  conduit  auditif  in- 
terne; à  Robert  revient  l'honneur  de  l'avoir  démontré  sur  pièces  pa- 
thologiques etsurle  cadavre  enproduîsant  des  lésions  semblables. 

Lorsque  l'écoulement  séreux  a  lieu  par  le  nez,  les  méninges 
sont  déchirées  au  niveau  de  la  selle  turcique  et  du  prolongement 
de  l'arachnoïde  autour  de  la  tige  pituitaire. 

L'écoulement  de  liquide  séreux  parait  immédiatement  après  ou 
peu  de  temps  après  l'accident. 

M.  Robert  a  fait,  le  premier,  la  curieuse  observation  que  les 
sujets  chez  lesquels  une  fracture  de  la  base  du  crâne  s'est  révélée 
par  un  écoulement  aqueux  de  l'oreille,  étaient  ou  des  enfants  ou 
de  très  jaunes  sujets  ;  or,  plus  le  sujetest  jeune,  plus  le  labyrinthe 
est  spacieux. 

Ce  même  chirurgien  a,  de  plus,  mieux  fixé  la  proposition  sui- 
vante :  L'écoulement  aqueux  très  abondant  qui  a  lieu  par  l'o- 
reille externe,  à  la  suite  de  percussions  du  crâne,  indique  l'exis- 
tence d'une  fracture  divisant  en  travers  la  partie  moyenne  du  ro- 
cher et  intéressant  le  conduit  auditif  interne,  le  labyrinthe  et  la 
paroi  interne  de  la  cavité  du  tympan;  cette  fracture  est  compliquée 
de  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan. 


TUMEURS  DU  CRANE. 

Les  tumeurs  du  crânes'observentàdeux  périodes  bien  tranchées 
de  la  vie;  elles  sont  congénitales  ou  apparaissent  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie;  ce  sont  :  le  céphalématome,  l'encéphalo- 
cèle,  la  tumeur  érectile;  ou  bien  dans  l'âge  adulte,  de  trente  à 
cinquante  ans,  le  kyste  sébacé  et  ces  tumeurs  qu'on  a  appelées 
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Il  i'-i  |,.'iji-..||c  [nMKii-  irin'-iu-i'  rli'v;(nl  tin  *|>îna-bi(iila,  iitlVf- 
linii  (li- kiiil  ixiiiil  iiji-tilii|ii.-  ;'i  rciirr]ili;)lii(i'-le,  bien  qu'atlerlnnl 
iiti  ;iijlri-  ■•\>-^<-.  mai-  l;i  jun-r-iipll'iii  doil  tjln.'  absolue   pour  l''-n- 

f,it  liurni''  '•orif;i'riil.'iiir  du  rcivfnu  no  poiil  i>vè\cv  à  des  ernnii- 
«(H'avc  un  vulnitii-jif-tiloii  i/it-diurro  ;(iuaiid  elle  esl  énorme,  la na- 
liiictle  l'airiTiion  c.-t  rvidonlc  etelli.'n'inti'resscqne  latératolcsie. 

U'Mni;  lii'.'iii  Mi;.n.-i';do,  il  l'aiU  sn  défier  des  timieurs  siluèe?-, 
jitslr-Mrrla  lî^'iii:  im'-iVuini:  dii  rrâae,  car  tel  est  le  sièfre  presqiti.' 
al(S(diide-)-iiri'-[dialriri';les.  Qiianil  nn  a  parlé  des  encé pliai ocèlci 
fie  ta  jV-i;iii[L  liTii|ii]ra]e,  il  est  pniliahle  qu'il  s'ajrissait  de  oéjilia- 
Icijialdnies.  I.'oiripiji  en  est  le  .sii''}j:e  liabitnel,  ordinairement  la 
n'tiion  sMs-Ofripitalr;,  pins  l'aremenl  la  sons-occipitale, 

(Jnand  c'est  ii?  liont,  i'onvci'lure  est  pi'esque  toujours  ii  l'union 
du  Tninlal  avei'  les  (is  pi'opres  du  nez  on  nn  peu  plus  en  dehnr=, 
à  l'ail';!!'  inji'run  tie  l'œil,  an  niveau  de  l'unguis. 

La  peau  de  la  Iniiieur  est  ualnrello,  un  peu  amincie;  la  mas^e 
rsl  ri'-ductilili;  sous  le  doitîl  en  totalité  ou  en  partie. 

f.i's  inessiiins  |)ro]ii'es  à  amener  ainsi  la  réduction  s'aecompa- 
^iJUTil  siMiïcnl  de  tioiililes  céiéhranx  et  provoquent  des  ci'is  ehi'ï 
le  pr-tit  malade;  seus  rinlliienee  des  efTorts  de  l'enranl,  la  tension 
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et  l'exteasion  de  la  tumeur  sont  manifestes.  II  ne  faut  pas  parler 
des  battements  isochrones  au  pouls  qu'on  y  observe  quelquefois, 
cariisfonlleplussouventdéfautou  sontdifBcilement  appréciables. 
Ces  quelques  caractères  suffisent  pourtant  pour  montrer  avec 
quelle  facilité  la  maladie  peut  être  confondue  avec  une  tumeur 
ércctile...  erreur  assez  souvent  commise  et  à  laquelle  on  est 
surtout  exposé  lorsque  l'alTection  siège  à  la  racine  du  nez  ou  â 
l'angle  interne  de  l'œil.  Le  moyen  le  plus  certain  d'éviter  celte 
méprise  est,  on  le  conçoit,  de  pouvoir  apprécier,  d'une  manière 
certaine,  l'orifice  osseux  communiquant  dans  le  crâne. 

Les  kystes  sébacés  ou  tatmes  se  rencontrent  fréquemment  dans 
la  pratique;  souvent  plusieurs  membres  d'une  même  famille  en 
sont  atteints.  Ils  forment  de  petites  tumeurs  ovoïdes  ou  semi- 
spbériques,  plus  souvent  dures  que  molles,  à  surface  régulière, 
non  fluctuantes,  indolores,  mobiles,  non  réductibles  et  sans  chan- 
gement  de  couleur  de  la  peau  qui  les  recouvre,  lorsqu'elles  sont 
petites  et  non  exposées  àla  pression  et  aus  frottements  réitérés  du 
chapeau  et  des  peignes  qui  servent  à  tenir  la  coiffure  des  femmes. 
Le  volume  de  ces  kystes  est,  comme  on  le  comprend  bien,  ex- 
trêmement variable,  depuis  un  pois  jusqu'à  une  pomme.  Leur  siège 
ordinaire  est  le  sinciput  et  l'occiput;  ils  n'attaquent  jamais  les  os. 
Depuis  longtemps  on  n'oppose  plus  à  ces  kystes,  comme  traite- 
ment, que  l'application  d'un  caustique,  le  plus  souvent  la  pâte  de 
Vienne,  suivant  une  traînée  large  de  quelques  millimètres  cl 
ayant  la  longueur  du  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur.  Le  tra- 
vail d'élimination  s'étend  à  toute  la  masse,  la  durcit,  et  le  kyste 
se  détache  et  tombe  de  lui-môme  après  un  temps  plus  ou  moins 
loDg,  souvent  quelques  semaines,  sous  la  forme  d'un  corps  blanc 
nacré  comme  poli,  dur  et  rappelant  assez  bien  une  ch&laigne  ou 
un  marron  bouilli  et  privé  de  son  enveloppe. 

La  tumeur  fongtteuse  du  crâne  qu'il  vaudrait  peut-être  mieux 
appeler  cancer  encéphaloïde  du  crflne,  naît  en  dedans  ou  en 
dehors  du  crâne;  dans  les  deux  cas  elle  perfore  celui-ci  et 
fînit  par  former  une  tumeur  molle,  bosselée,  non  Ouctuante, 
réductible  comme  l'encéphalocèle  spontanée  dont  elle  se  dis- 
tingue par  divers  caractères  :  d'abord  elle  n'est  pas  congéni- 
tale, on  ne  l'observe  que  de  trente  k  cinquante  ans;  elle  est 
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l'-li;  jii.-'|ii'iii  l'xtrèirieiiieiil  rares. 


VAlilCES  Al!TKI:IELLt:^  DU  CUllî  CHEVELU. 

(il;  i|i;i|,iiic  i-.i  uni-  anni:\e  da  relui  des  lunieurs  éreciiles. 

!.'.■>  \aii(f>  aili-riêlli'^  du  cuir  clievclu  constiluenl,  en  ellel,  une 
liiitii;iir  én-r'iiji;  artérielle  avec  le  développement  des  a rl ères  qui 
Si:  rendent  à  celle  tuiticnr  on  (jui  en  énioryenl.  C'est  là  un  point 
capital  i|n'a  nii.":  en  lumière  un  travail  excellent  de  M.  Décès  fiis 
(thèse  de  la  faculté  de  Paris,  ISTÛ,  n'  28!)). 

Ci's  deiiv  maladies  ne  dlilèriint  que  par  un  degré  de  développe- 
niciil  ;  en  etl'ct,  le  début  est  liahituelleiiient  pi'ovoqué  par  une  vio- 
lence l'Méiii'uie  sur  un  point  du  criliie,  la  tempe,  l'oi-eille,  l'oi.- 
l'ipul...  souvent  en  ce  iioint  il  cxi,stail  déjà  une  tumeur  ôrectile 
(udinairc.  Ouoi  fpi'il  en  soit,  après  un  laps  de  temps  variable,  on 
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voit  naître  une  tumeur  animée  de  battements,  tumeur  du  reste 
bien  limitée,  laissant  intactes  les  tissus  voisins;  puis  cette  tu- 
meur grossit,  s'élargit,  il  s'y  dessine  des  bosselures,  des  flcxuo- 
sités...  on  y  sent  des  tubes  artériel?  hypertrophiés  et  dirigés  dans 
tous  les  sens.  C'est  bien  évidemment  un  paquet  de  tubes  arlériels 
variqueux.  Enfin  éclate  le  retentissement  dans  les  artères  voi- 
sines, celles-ci  s'allongent,  grossissent,  se  pelotonnent. 

Ce  retentissement  sur  les  artères  voisines,  avaient  longtemps 
absorbé  toute  l'attention  des  chirurgiens. 

Mais  ouest  la  maladie?  Dans  la  tumeur  centrale...  et  la  preuve, 
c'est  que  si  vous  détruisez  cette  tumeur  centrale,  vous  voyez 
promptement  les  artères  voisines  reprendre  leur  calibre  normal. 
C'est  donc  à  la  tumeur  centrale  qu'il  faut  s'attaquer,  et  tous 
les  traitements  qui  ont  manqué  cette  indication  ont  été  désas- 
treux :  ligatures  des  troncs  artériels  dilatés,  compression  de  ces 
troncs  artériels,  ligature  des  carotides. 

Enlever  la  tumeur  centrale  est  ta  conclusion  du   travail  de 

M.  Decés,  qui  prouve  que  cette  pratique  a  été  couronnée  de  succès. 

Nous  préférons  avec  M.  Bonnet  la  destruction  par  la  pâte  au 

chlorure  de  zinc;  c'est  donc  le  traitement  dus  tumeurs  érectilcs 

qu'il  faut  y  employer. 

Sans  doute  les  exemples  recueillis  par  M.  Décès  montrent  que 
l'extirpation  par  l'instrument  tranchant  réussit  bien;  mais  nous 
préférons  la'  destruction  soit  par  les  caustiques,  soit  par  la  liga- 
ture en  masse,  procédé  de  M.  Rigal. 

Ces  deux  procédés  sont  plus  sûrs,  plus  innocents  que  l'action 
du  bistouri  ;  mais  ils  sont  plus  difficiles,  ils  exigent  ou  de  l'expé* 
rience,  ou  une  intelligence  parfaite  du  maniement  des  caustiques 
et  de  la  ligature. 

Le  travail  de  M.  Décès  est  un  des  plus  remarquables,  des  plus 
utiles  que  pût  faire  un  jeune  chirurgien.  Il  nous  a  très  sérieuse- 
ment appris  à  changer  notre  opinion  sur  le  pronostic  d'une  af- 
fection que  ses  contemporains  regardaient  presque  comme  incu- 
rable. 11  a  coupé  court  à  ces  opérations  aussi  terribles  qu'inutiles, 
à  la  ligature  des  troncs  variqueux  qu'en  désespoir  de  cause  on 
opposait  à  une  affection  dont  on  s'exagérait  ta  gravité,  et  dont 
on  méconnaissait  la  nature. 


3vGooglc 


718  POLYPES  IHDQUEUK  DES  FOSSES  NASALES. 

POLYPES  MUQUEUX  DES  FOSSES  NASALES. 

Rien  n'est  mieux  caractérisé  anatomiquement  que  les  polype; 
muqueux  ou  vésiculeux  des  fosses  nasales  :  aspect  uniforme,  cou- 
leur opaline,  forme  de  sangsue,  quelquefois  ce  sont  de  petits 
Ilots  blancs,  pleins  d'un  suc  glaireux. 

On  les  observe  à  tous  les  âges,  plus  communs  dans  les  deux 
fosses  nasales  que  dans  une  seule;  on  peut  dire  au  malade, 
comme  pour  une  licmie,  il  est  probable  que  vous  en  avez  dans 
l'autre  narine;  rarement  unique,  néanmoins,  chez  les  enfants, 
les  adolescents  vous  aurez  chance  de  ne  trouver  qu'un  seul  po- 
lype  et  d'un  seul  côté. 

Quelquefois  il  a  la  consistance  de  la  gélatine  et  peut  être  ex- 
pulsé spontanément  dans  un  effort  de  mouchement. 

Vous  connaissez  les  troubles  de  ces  déplorables  parasites  :  le 
coryza  perpétuel,  l'altération  du  son  de  la  voix,  le  cachet  pailicu- 
lier  de  la  respiration  buccale,  les  maux  de  tète,  le  sommeil 
troublé  par  la  gène  de  la  respiration,  souvent  un  degré  plus  ou 
moins  marqué  d'ozène.  Sans  doute,  ces  symptômes  sont  variable; 
suivant  le  nombre  et  le  développement  des  tumeurs,  suivant  le^ 
changements  de  sécheresse  ou  d'humidité,  car  rien  n'est  plu; 
hygrométrique,  suivant  surtout  la  susceptibilité  des  malades: 
mais  pour  ta  plupart  c'est  un  supplice;  supplice  augmenli' 
presque  toujours  par  le  découragement,  chez  ceux  qui  ont  subi 
plusieurs  opérations.  Aussi  n'allez  pas  banalement  arracher  avei* 
vos  pinces  et  tant  bien  que  mal,  pour  ne  plus  vous  occuper  du 
malade...  il  faut  le  guérir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  voir...  Cueillir  le  pédicule  quand  cela 
est  possible,  et  en  tout  cas  agir  doucement,  sûrement,  au  lieu  àe 
CCS  manœuvres  aveugles  et  brutales  auxquelles  se  laisse  aller  trop 
aisément  l'opérateur.  Rappelez-vous  que  la  brutalité  dans  vo." 
explorations  pourra  être  pour  vous  une  cause  véritable  d'écueil. 

Faites  en  plusieurs  séances,  si  cela  est  utile;  mais  saclieique 
vous  n'aurez  fait  qu'une  opération  palliative.  Il  faut  dét^uil'ele^ 
points  d'implantation,  il  faut  cautériser.  J'ai  dit  détruire,  peut- 
être  suffit-il  de  modifier,  de  troubler  profondément,  comme  pour 
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ces  tumeurs  palpébrales  mollasses,  friables,  impossibles  à  extir- 
per complètement  et  dont  tes  tronçons  touchés  avec  le  crayon 
arjrcnlique  se  fondent  et  disparaissent,. 

Quand  vous  pouvez  voir,  employez  le  crayon  et  laissez-le  en 
place  une  demi-minute. 

On  approuve,  on  vante  même  le  conseil  donné  par  Dupuytren, 
de  fournir,  en  certains  cas  difficiles,  un  point  d'appui  postérieur 
aux  polypes  ou  aux  instruments,  par  l'introduction  de  l'indica- 
teur dans  l'arrière-narine  cl  derrière  le  voile  du  palais.  C'est  ti 
quelque  chose  de  bien  pénible  pour  le  chirurgien  el  pour  le  pa- 
tient, pour  un  résultat  que  je  crois  illusoire. 

On  peut  se  trouver  pourtant  obligé  i  des  préliminaires  excep- 
tionnels, par  la  position  très  reculée  des  polypes,  par  leur  mobi- 
lité. Voici  ce  que  j'ai  fait  en  pareil  cas  et  ce  que  Je  conseille  :  le 
malade  est  couché  et  endormi,  la  bouche  fortement  ouverte  par 
des  bouclions;  on  obture  l'arrière-narine  par  un  tampon  attaché 
à  un  fil  préalablement  introduit  jusque  dans  l'arrière-bouche  par 
le  nez  el  la  fosse  nasale,  et  qu'il  est  facile  de  tirer  de  ce  côté  ;  le 
polype  ainsi  refoulé  en  avant  est  saisi  el  arraché  facilement  gi'dce 
au  point  d'appui;  on  nettoie  le  sang  qui  ne  peut  couler  qu'en 
avant,  on  cautérise,  et  s'il  est  nécessaire,  de  le  faire  énergique- 
menl,  le  tampon  est  encore  lA  fort  utile. 

Le  malade  est  retenu  au  lit  pendant  plusieurs  jours. 

Cette  combinaison  opératoire  conviendrait  peut-être  dans  les 
cas  où  les  polypes  seraient  nombreux  et  volumineux,  dans  les  cas 
rebelles  et  dans  ceux  très  nombreux  aussi  de  nos  hùpilaux  où 
nous  pouvons  craindre  de  ne  plus  retrouver  les  malades. 

Si  ta  vue  ne  pcul  aller  Ju^^qu'au  point  d'implantation,  il  faut 
faire  des  badigeonnages  avec  la  solution  argentique  au  cinquième, 
ou  bien  avec  une  solution  au  quart  de  sulfate  de  zinc;  ce  dernier 
moyen  est  surtout  employé  en  Angleterre. 

Vous  faites  ces  badigeonoages  tous  les  trois  jours,  pendant  un 
mois;  arrètcz-vous  au  bout  de  ce  temps,  pour  recommencer  si  la 
vue  vous  laisse  quelques  doutes. 

Puis,  suivez  votre  malade,  ne  le  déclarez  guéri  qu'après  plu- 
sieurs mois. 

L'opération  de  l'arrachement  des  polypes  rauqucux  des  fosses 
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nasales  oe  doit  pas  fttre  considérée  comme  insignifiante;  od  a  pn 
mourir  d'érésipèle  à  la  suite.  Nous  renvoyons  bien  souvent  des 
malades  après  les  avoir  opérés  dans  nos  salles  d'hôpitaux;  c'est 
une  imprudence  :  obligez-les  à  s'aliter  deux  ou  trois  jours. 

Malgré  tout  le  soin  qu'on  a  mis  à  l'arrachement  et  à  la  caulcri- 
sation  des  points  d'implantations,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  po- 
lypes muqueux  des  fosses  nasales  récidiver. 

Profitez  de  ce  qu'un  malade  a  été  opéré  plusieurs  fois  pour  lui 
dire  qu'il  faut  absolument  une  opération  radicale,  et  prenei  la 
résolution  de  l'opérer  avec  plus  de  minutie  qu'il  n'a  été  fait  jus- 
que-là. 

Les  excellentes  pinces  à  pansement  si  heureusement  modifiées 
par  nos  fabriquants  suffisent  pour  l'arrachement;  on  en  emploie 
pourtant  de  plus  grandes. 

Je  ne  saurais  dire  pour  quelles  implantations  la  pince  courbe 
est  préférable;  le  fait  est  que  si  on  saisit  mal  avec  les  pinces 
droites,  la  manœuvre  peut  devenir  aisée,  et  du  premier  coup, 
avec  les  courbes;  il  faut  donc  les  avoir  là  toutes  prêles. 

L'opération  est  autant  une  torsion  qu'un  arrachement;  c'est  un 
peu,  sauf  l'effort,  la  manœuvre  que  nous  faisons  pour  extraira 
une  pierre  de  la  verrerie,  et  d'une  façon  générale  un  corps 
étranger  d'un  trajet  étroit.  Sa  parfaite  exécution  fait  partie  es- 
sentielle du  tact  chirurgical. 

Il  faut,  si  on  veut  dépeindre  ce  mouvement  complexe,  dire 
qu'il  s'y  joint  quelques  secousses  et  de  l'abaissement  de  la  main. 


POLYPES  NASO-PHARVNGIENS  OU 
POLYPES  FIBREUX  DE  LA  BASE  DU  CRANE. 

Bien  avant  notre  époque,  les  chirurgiens  ont  été  frappés  (!<' 
l'extrême  gravité  des  polypes  des  arrière-narines  et  des  difli- 
cultés  qu'offre  leur  traitement  radical. 

Malgré  cela,  ce  traitement  n'avait  reçu  aucune  base  solide 
et  flottait  pour  ainsi  dire  à  l'aventure.  De  nos  jours  seulemcDl 
on  s'est  rendu  maitre  de  ce  coin  du  domaine  chirurgical. 
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H.  Syme  d'Edimbourg,  6n  1832,  chez  un  enfant  profondémeal 
épuisé,  comme  tant  d'autres,  par  des  tentatives  infructueuses 
d'arrachement  du  polype,  s'aperçut  que  les  insen ions  s'étendaient 
tout  autour  de  l'oririce  postérieur  des  fosses  nasales  et  espéra  les 
rendre  accessibles  par  l'ablation  du  maxillaire  supérieur.  Citons, 
du  reste,  teituellement  les  paroles  de  la  clinique  chirurfricale  d'E- 
dimbourg, cela  forme  un  tableau  assez  frappant  : 

(  Cette  ablation  fut  donc  faite,  sans  autre  difQcuUé  que  la  ré- 
sistance de  l'opéré  qui  avait  perdu  tout  empire  sur  lui-même.  Il 
fallut  une  grande  force  pour  détacher  la  tumeur  qui  fut,  du  reste, 
totalement  extraite.  Le  troisième  jour  l'opéré  s'éteignit.  > 

En  1810,  M.  Flaubert  fils  répéta  l'opération  de  Syme,  sans  savoir 
qu'il  avait  été  précédé  par  le  chirurgien  d'Edimbourg. 

Il  faut  voir  comment  M.  Flaubert  motiva  son  opération  pour 
reconnailre  qu'il  croyait  entrer  réellement  dans  une  voie  nou- 
velle :  (  Je  pensai,  dit-il,  qu'il  n'y  avait  qu'un  moyen  de  salut 
pour  le  malade  :  l'ablation  du  maxillaire  supérieur;  qu'alors  le 
polype  serait  largement  à  découvert,  que  l'onpourraitagir  sur  lui 
avec  connaissance  de  cause  et  enlever  le  mal  dans  sa  racine.  ■ 
MM.  Syme  et  Flaubert  ont  donc  l'incontestable  mérite  d'avoir 
installé  celte  opération  préliminaire  dans  le  traitement  chirur- 
;;ical  des  polypes  naso-pharyni^iens. 

Quelques  années  plus  lard,  l'opération  de  M.  Nélaton  fut  une 
conquête  bien  autrement  importante  :  Cette  opération  consiste, 
comme  vous  le  savez,  i  inciser  sur  la  ligne  médiane  le  voile  du 
palais,  et  h  réséquer  la  portion  également  médiane  de  la  voûte 
palatine.  Or,  comprenez  bien  ceci,  pour  rire  un  peu  de  ceux  qui 
appellent  opération  de  Manne,  celle  de  Nélaton. 

L'importance  de  celte  méthode,  ce  n'est  pas  d'ouvrir  à  l'opé- 
ration définitive  une  voie  moins  cruelle  que  celle  de  Syme  et  de 
Flaubert;  c'est  d'avoir  établi  la  convenance  de  cette  voie  sur  les 
données  toutes  nouvelles«uivanles. 

Les  polypes  naso-pharyngiens  sont  des  polypes  de  la  base  du 
crAne.  Ils  s'incërent  toujours  sur  un  même  point  de  cette  base, 
l'apophyse  basilaire  de  l'occipital;  ils  n'ont  que  celte  insertion 
réelle,  les  autres  attaches  ne  sont  que  de  simples  adhérences. 

Ces  polypes  ont  toujours  la  mémo  structure,  ils  sont  fibreux.  Ils 
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nf;  [iiMivcnt  ijuri'ir  rndicalcinc-nl  quVn  d<;lruisanl  L'omplêlonicnl 
leur  [.Odiculi;. 

La  voie  la  |)liis  liii'eilc,  la  plus  l'ai/il'-',  la  jjIus  siiro  pour  a^ir>-l 
iluraiil  ioiU  le  teni}i>  nûcessaiivûciitMllif  Icurpétiicul..',  c'i-s!  la  n'- 
<iiiin  palatine. 

Viiilà  |imii-f|iKii  roiu''ra(iini  (•<■  N/'lalon  a  eu  uti  aussi  ^l'aïul  rc- 
|f;iiti->ciu;-nl.  Elli;  Osl  la  iTinsL'i|iienri;  de  toute>  les  vi'-i-iti's  iiuu- 
sflit.'s,  iiU'uuiuios  jieiidanl  tant  lie  siècles. 

Il  l'aul  l'evenir  sur  tous  ees  points.  L'apojiliyse  liasilaire  est  l.; 
il-'pai't  dr-s  piilypes  naso-pharynfriiMis.  Vous  voyez  d'ici  le>  liuiiic- 
de  <-\-\[<:  >uï{:\ri-  quadi'ani-'ulaii'e  :  en  avant,  roxliéuiil-''  poslé- 
rieure  du  liiii'il  siijjéiieur  du  vomer,  appliquée  sur  le  S|)hénmde 
el  la  lia-e  des  apo|)liysi;s  pléi'yj^oïdes;  en  arrièi-e,  ^in^e!■liou 
lilirciise  (lu  pliaryu\  (aponévrose  i-''-plialo-|iliarynfîiennej  et  l'elle 
des  Muisrles  druil>  anléiieurs  de  la  lèle;  Mir  les  côlés,  les  Irous 
di'cliiivs  antérieurs  el  les  pointes  des  roeiiers. 

l,a  niutiueuse  nasale,  làrheiuenl  unie  au  périoste  imnn'-diati'- 
uient  rli-rrièi-e  le  vouiei',  devieiil  biontùl,  sur  loule  la  surlare  lia-i- 
laire,  inliuienienl  adiién-nle  à  l'us,  en  se  eonl'ondanl  avec  le  pé- 
rinsle.  Là  elle  ti'anelie  sur  la  Jiuiqueuse  des  eavités  na.sali's  el  sur 
relie  du  re.-le  du  pliaryiix,  par  sa  enuleur  plus  l'Oupe  et  par  Tas- 
poi:l  lorjienleux  de  >a  surl'aee  iiuadrillée  de  sillons  an  ter  o-pos  té- 
rieurs  el  l)ilalêrau\;  rien  de  jiareil  sur  la  basi?  des  a]inp)iysos 
Iiléryfroïdes  L'îlot  niuqneux  quadranjrulairc  de  4a  surl'aee  basi- 
laiie  esl  tuul  à  fail  d'^'inet  de  ce  qui  l'entoure.  Joignez-y  son 
adliéi'euce  inlinie  au  |"''i'iri;.|e  é|iais,  à  l'aponévi'osc  du  pliarynx,  et 
vous  eoui]irendiez  qu'il  y  alà  des  dispositions  exreplionnelles  pro- 
pres 11  liivoi'iseï'  le  déveioppeuient  de  tumeurs  fibreuses. 

Les  preuves  données  jiai'  .Xélalou  dans  ses  cliniques,  que  les  [K»- 
lypes  fibreux  des  ariièie-narines  sinsèient  uniquement  ù  l'aito- 
pliysc  ba-ilaire,  cl  rinipossibllilé  de  citer  un  exemple  de  polype 
libreux  anal<ij;iie  à  ecux  que  nous  envisafjeons,  naissanldes  l'o-s-^es 
nasali's  ou  di;s  sinus,  ont  été  développées  avee  un  sérieux  talent 
par  .M.  Ornellas  (ibési^  de  Paris,  IfCil,  pages  17  à  :20>. 

La  sIriHture  du  revèteuieni  ba>ilaire,  l'oiiginc  et  la  structure 
des  jiolypi's  Je  la  base  du  eiâne  ïOiit,  en  effet,  des  conséquences 
oblJL'ées. 
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Ces  tumeurs  sont,  le  type  des  Tibrômcs  naissant  de  l'os  et  du  pé- 
rioste, mais  un  type  comme  exagéré.  Les  faisceaux  fibreux  très 
unis  qui  les  constituent  sont  parallèles  et  s'implantent  perpendi- 
culairement à  l'os  comme  les  fils  d'un  velours  serré. 

Les  dissections  faites  par  Nélaton  et  dont  j'ai  été  témoin,  mes 
dissections,  toutes  faites  avec  soin  et  patience,  ont  constamment 
amené  la  démonstration  de  ce  point  capital  :  que  nulle  compa- 
raison n'est  &  établir  entre  l'insertion,  l'implantation  de  ces  pa- 
rasites à  l'os  basilaire,  et  les  adhérences  quelquefois  tenaces,  le 
plus  souvent  superficielles,  qui  les  fixent  àd'autres  parties  voisines 
ou  éloignées. 

Ne  découle-t-il  pas  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la 
seule  (Tuérison  radicale  de  ces  parasites,  c'est  la  desiruction  de 
leur  pédicule?  C'est  ce  qui  fait  le  grand  avantage  du  procédé  de 
Nélalon  que  vous  trouverez  décrit  dans  tous  les  livres  classiques. 

Néanmoins,  les  faits  de  MH.  Flaubert,  Michaux,  Robert,  ont 
prouvé  qu'une  destruction  du  pédicule  en  une  seule  séance  peut 
amener,  je  ne  dirai  pas  une  guérison  radicale,  mais  au  moins  du- 
rable. 

C'est  un  des  arguments  pour  préférer  l'amputation  de  la  mft' 
choire  supérieure  comme  opération  préporatoire;  elle  permet  de 
terminer  tout  en  une  seule  séance. 

M.  Robert  semble  avoir  jugé  sainement  la  comparaison  des 
deux  opérations  en  réservant  l'opération  de  Syme  et  de  Flaubert 
aux  cas  où  la  tumeur  pousse  de  nombreux  prolongements  que  la 
voie  palatine  ne  permettrait  pas  d'atteindre. 

Ma  conclusion  se  rapprocherait  assez  de  celle  de  M.  Uoliert,  en 
faisant  pourtant  la  part  la  plus  grande  possible  à  la  résection  de 
lavoùle  platine. 

En  résumé  :  opération  de  Nélaton  comme  base  des  manœuvres 
opératoires  dirigées  contre  ces  redoutables  parasites;  tendance 
à  faire  la  part  la  plus  forte  possibleaux  rautérisationsctpar  con- 
séquent i^  ménager  le  voile  du  palais  pour  avoir  un  point  d'appui 
pour  la  restauration  palatine;  user  du  procédé  de  cautérisation 
de  H.  Desgianges  {Gazette  hebdomadaire,  iSôi),  mais  h  la  condi- 
tion de  lairc  agir  la  pAle  au  chlorure  de  zinc  à  travers  la  voûte 
X>alatine;  eu  second  lieu,  admission  plus  facile  que  ne  le  faisait 
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'■:  ;■■•  ;:  .,  ■.  -i  '  f.  .1  !-■  0  ir-  â  .  1  ■■:  ;•■-!  i-.i'î'.-fi.  lip.'ii^ril  \"M['-.  [■■ 
'  .',ifj  V  "   •'   -.i  :•..'.<.-:    •■'■:.■:■•—:.. -:U'   '.r  (■'   ■f:-)-ir  li-.-  M.  rnliif-ii  i, 

li-.f.t.  '.:  )  f-n'  <\i-  M.  f'-.,;iv  iifi..  a  ■.•u  i-.-  t'!-riii-M-  i'i'j---'. 

!-■■   5  ■   ■■  -:il-;  'J-:   M.    lî-iri.J  <-V.\   •  ■■n-i-!-;  A  Olinil   la   V.ii.-  j.i./iii:ii- 

n:iii>-,  i;  .■■I.-  ■:  i i»   l'ij-'-ia' i^n  •i''iiiii'i\-r,  ail  >:rjn'i  an;:!';  J- 

i')-jl.  [  -Il  ;:i  i..iii'i';:-  l.i'i  ;.!:,.-!:-■.  liiii?  ■  ■;  [■ri.":>)rj.;,  si  l'on  •.■iiL|ilui'' 
l  ■'■•  i:j--:jii-ri'  liij'Mii'-.  l'fi  a  1^1'.  a  il'. i_''.-  ((u--  la  coiiiniiïjiiie  J':  la 
I  liai  ri'-  ■■•>  [■'.■\~  '':\'\''-:  '\'iK  !■;  {.•'.lii  !il-.  (/'■-UraiiLi'Tit  le  .-'.'ul  poii» 
hi'i  Ion  [■■II---  -.;i  i-i-[ii''iii  l'av-iM  [lai-  une  ligaliuo  aiilMur  Ju 
[..Mici,].'.  y\.,\~  unUH  1.1  -Jilfi'  iiil.-  d-  r..i,.'-i;.tiMn,  à.iniM;  de  \'':- 
In, il.:--.-  ijp.  |;i  M,i..,  |.-  ^■i;iiid  iiiri.jn.-iii'.-nl,  <'.'-t  l'applii-alii'ii 
Ijjiilal-  d-  l.i  rif.'.Mler.'.ia-.ui-  r,.nti.-  I-.- ^.'land  an.udL-  de  Imld  la 
-oiilii-i..ri|/-iili.U-e  .|Mi.:ri  .-l  h,  -uii-. 

^'rand-  .-■i.irii^t;;.-,-.  i;t  [,f;(ii-r>li r  v  ;(-l-d  là  iiii  i:i'aiid  avi;nir.  Il  l;iuU 
du  ]  l'-N-,  -.,u--rr  à  la  |,u-Mhiiit.'  d-alla<iii.-r  li>  dviix  :iiigk->  iany- 
iiiaiiv.  à  niii-  •;:  qn-:  juniJuii;!)!  |njiir  li;  [iiû^enl  et  pour  l'aïi-ilil' 
iiim;  ^,-i\<-.\-  -il,-l;iri.ii[dM-.'.l.jidu.'. 

M.  \>':i,i;-/.  (Maiiii=-Kii^i-n.M.  d.m-  -a  tliùso  pour  le  doflr.ral. 
-iiiiti-iiiir  d<;v.vril  la  f.iiiill<''  d.-  I'aii>,  ..-n  \i<'>l,  |iiopij>e  un  iiomi'ïu 
|.iini'di'-  ii|"'raioiii-  ]"i\iv  \f>  |i'i|i|ji->  na-o-plianiij-'iens.  Cl' pn>- 
(■''■i\i';  inji.-i-lF:  à  ixivric  iirii;  Miii-  lai;^i:  im  avunl  do  l'orifice  o^-ctiï 

.Ji;  ifoi.- i|u'i'ii  aniM'iail  au  uiôjui;  bul  l'ii  dilalant  artificielli^ 
lucrit  i/rii-  iiariiLi'.  \'.n  loiil  ca-,  <i-n  pntirrail  servir  soil  à  reccQ- 
iiaiLri'  \>;  (ual,  xiil  fl'adjuvaril  aiili-iieur  pour  l'opiiralion  palatine. 

Coniuii-  r'>|ii'']'aliuii  doit  asuir  pnui'  but  do  détiiiii'c  II'  pôdicuic. 
la  voie  pjidiruiiiai[ii  poui'  ai  rlM'c  ;'i  ri;,  résiillat  doil  être  loiijoiii- 
li'aci!'''  >.'ii  viii'  du  |H';dii;uli;;  il  n'y  i;ii  a  vi'aîiiienl  que  Irois  :  La  voùl<- 
paialiiii-.  In  si|ii(;lijl(i;  lai;ryifial,  l'I  enlin  l'ablalion  du  jnaxillaiiï 

.rriii'inds  pai'tà  tpie  riji'i>ioii  simple  du  voiic  du  palais,  la  bou- 
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tonnière  staphylienne,  t'incision  du  nez,  l'ouverture  de  l'auvent 
nasal  ne  sont  que  des  duperies  ou  des  illusions  pour  arriver  au 
but. 


THORACENTÈSE. 

L'opération  de  la  thoracentèse  de  la  poitrine  appartient  â  la 
plus  ancienne  médecine,  puisqu'elle  date  d'Hippocrate.  et  que, 
souvent  délaissée,  elle  reparaît  presque  à  chaque  époque  de  l'art. 

Depuis  plusieurs  siècles  même,  la  question  de  l'introduction  de 
l'air  par  la  plaie  et  jusqu'à  celle  des  injections  détersives  est  laide- 
ment discutée.  C'est  pourtant  de  nos  jours  seulement,  c'est-à-dire 
depuis  une  trentaine  d'années,  que  l'évacuation  artificielle  des 
épanchements  pleuraux  est  devenue  une  arme  familière  dans  la 
main  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Cet  heureux  résultat,  au- 
quel tant  de  malades  ont  dû  la  vie,  a  précédé  l'élan  imprimé  au 
diagnostic  des  affections  de  poitrine  par  la  percussion  et  l'auscul- 
tation. 

Chez  nous,  il  s'accomplit  surtout  gràceà  Theureuse  instrumen- 
tation créée  par  Reybard  (de  Lyon)  et  à  la  lutte  énergique  soutenue 
par  réminent  professeur  Trousseau. 

Il  y  aura  toujours  deux  camps  parmi  les  médecins,  lorsqu'il 
s'agira  de  poser  les  indications  de  la  thoracentèse.  Certains  en 
abusent,  les  autres  la  proscrivent  presque  absolument. 

Une  circonstance  capable  d'absoudre  les  partisans  même  exa- 
gérés de  l'opération,  c'est  la  grande  innocuité  et  le  soulagement 
immédiat  et  presque  toujours  soutenu  dont  elle  est  suivie,  même 
si  l'urgence  pouvait  en  être  considérée  comme  douteuse. 

Depuis  quelques  années  surtout,  on  pratique  souvent  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  la  ponction  de  la  poitrine,  en  pleine  pleurésie 
aiguë,  dans  les  quinze  premiers  jours  par  exemple,  lorsque  l'op- 
pression est  rendue  considérable  par  la  rapidité  et  la  masse  de 
répanchement. 

Cette  thérapeutique  militante  est  sanctionnée  par  les  meilleurs 
effets^  mais  on  peut  nier  que,  dans  une  foule  de  cas,  même  les 
plus  accentués,  elle  soit  indispensable. 
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Les  partisans  de  la  thoracentèse  dans  le  cas  de  pleurésie  ai* 
gùë  avec  suffocation  le  reconnaisseat;  ils  disent  :  NoussafODs 
que  le  malade  aurait  peut-être  guéri  sans  la  ponction,  mais  celle- 
ci,  insignifiante  comme  exécution,  l'a  soulagé  immédiatement,  l'a 
guéri  plus  vite,  et  surtout  a  conjuré  un  danger  contre  lequel  voue 
n'êtes  Jamais  assuré,  c'est-à-dire  la  mort  subite. 

Ce  point  capital  a  été  surtout  éclairé  par  Trousseau  :  il  a  cilé 
des  faits  nombreux  de  mort  prompte,  ou  immédiate  dans  les  pre- 
miers jours  d'une  pleurésie  aiguë,  par  suite  de  la  rapidité  et  de 
l'abondance  de  l'épanchement  (tome  \", Clinique  de  VHôttUDiea, 
page  523  et  suivantes  ;  —  thèse  de  Lacuze-Duthiers,  1851),  sur- 
tout lorsque  la  maladie  siège  à  gauche. 

Si,  dans  les  cas  de  pleurésie  récente,  l'angoisse  extrême  de  la 
respiration  mesure,  pour  ainsi  dire,  l'abondance  du  liquide  qui 
comprime  le  poumon,  il  est  loin  d'en  être  ainsi  dans  une  forme 
insidieuse  d'épancbemcnt  dévoilée  par  Trousseau  et  connue  de- 
puis l'c  grand  praticien  sous  le  nom  de  pleurésie  latente  ;  un  sujet 
d'âge  variable,  &la  suite  d'un  refroidissement  ou  sans  raison  ap- 
préciable, est  pris  d'un  peu  de  fièvre,  de  courbature,  de  point  de 
côté  et  de  toux;  il  peut  néanmoins  continuer  ses  occupations,  et 
quand,  assez  longtemps  après  le  début  de  ces  accidents  qu'il  aor- 
dinairement  oubliés,  il  arrive  près  du  médecin,  celui-ci  peut  être 
dérouté;  sans  doute  une  dyspnée,  notable  fixe  souvent  son  atlt!n- 
tion  sur  la  poitrine,  mais  la  dyspnée  elle-même  peut  faire  entière- 
ment défaut,  et  c'est  avec  surprise  qu'il  découvre  un  énorme  épan- 
chement  ayant  refoulé  devant  lui  la  cage  thoracique,  le  poumon, 
le  cœur,  le  foie. 

Là  surtout  l'intervention  est  ui^ente,  car  voità  les  malades  la 
plus  exposés  à  la  mort  subite,  et  s'ils  y  échappent,  ils  sont  plus 
ou  moins  vite  minés  par  l'asphyxie  lente  et  l'obstacle  croissant  de 
l'hématose.  11  faut  lire  dans  la  Clinique  de  V Hôtel-Dieu,  les  pape> 
émouvantes  que  Trousseau  a  écrites  sur  ce  sujet. 

La  ponction  de  ta  poitrine  doit  être  pratiquée  avec  un  Irocarl 
àhydrocèlede  moyen  calibre.  En  moyenne  la  canule  aura  5  milli- 
mètres de  diamètre,  c'est-à-dire  la  grosseur  d'une  sonde  n*  15  de 
la  filière  Charrière.  Elle  est  coiffée  d'une baudrucbe,  la  baudrurbc 
de  Reybard  ;  quoi  qu'on  ait  sans  doute  exagéré  les  dangers  résul- 
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tanl  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale,  on  serait 
vraiment  inexcusable  de  négliger  l'excellente  garantie  que  pro- 
cure l'ingénieuse  trouvaille  de  Reybard. 

Souvent  il  n'arriverait  rien  de  mauvais  en  employant  la  canule 
à  nu,  et  dans  un  cas  d'urgence  absolue  on  peut  et  on  doit  y  recou- 
rir; mais  vous  trouverez  dans  les  recueils  des  observations  où  la 
mort  survint  par  le  Tait  même  de  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine, 
et  la  prudence  vous  oblige  à  n'employer  jamais  que  le  trocart 
muni  de  la  baudruche.  Celle-ci  doit  être  d'une  résistance  conve- 
nable ;  elle  forme  un  cylindre  ouvert  i  ses  deux  bouts  ;  l'une  des 
extrémités  est  solidement  fixée  au  pavillon  de  la  canule  par  un  fil 
enroulé  et  serré,  le  reste  du  cylindre  reste  libre;  on  l'a  mouillée 
quelques  instants  avant  la  ponction  et  comme  pelotonnée  ;  elle 
embrasse  l'union  de  ia  canule  et  du  manche  du  trocart. 

Le  lieu  où  le  trocart  sera  enfoncé  dans  la  poitrine  est  le  sixième 
espace  intercostal,  c'est-à-dire  l'espace  qui  sépare  la  sixième 
c&te  de  la  septième,  sur-  la  iace  latérale  de  la  poitrine,  à  trois  tra- 
vers de  doigt  environ  en  dehors  de  la  corde  tendue  formée  par  le 
bord  inférieur  du  muscle  pectoral. 

Les  médecins  pris  à  l'improviste  sont  tentés  de  ponctionner 
plus  en  arrière  et  dans  un  espace  plus  inférieur;  ils  y  sont  invités 
par  le  désir  de  frayer  au  liquide  une  voie  plus  déclive  ;  mais  on 
est  ainsi  exposé,  et  quelques  exemptes  malheureux  le  prouvent, 
à  traverser  le  foie  ou  le  poumon  môme  retenus  par  des  adhé- 
rences. 

Autant  que  possible  il  faut  se  limiter  au  lieu  d'élection,  tout 
naturellement  après  l'avoir  exploré  avec  le  plus  grand  soin. 

Comme  pour  toute  ponction  avec  le  trocart,  incisez  pi-éalable- 
raent  la  peau  avec  la  pointe  d'une  lancette. 

Votre  malade  étant  bien  appuyé  sur  des  oreillers  et  invité  Â  un 
i-elâchement  complet,  on  lui  fait  entendre  qu'il  aune  douleur 
presque  nulle  i  supporter,  et,  mis  en  garde  sur  le  recul  instinctif 
du  tronc  au  moment  critique,  on  enfonce  résolument  la  pointe 
de  l'instrument  jusqu'à  un  point  arrêté  à  l'avance  sur  la  canule 
parle  pouce  de  la  main  droite.  Cette  distance  varie  de  2  &  4  cen- 
timètres suivant  l'embonpoint,  l'oedème  et  autres  particularités 
accessoires  que  l'on  peut  rencontrer.  Je  n'ose  pas  dire  qu'il  faut 
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uE  mouvement  brusque  pour  pénétrer,  mais  une  propulsion  ra- 
pide, soutenue  et  que  rien  n'arrête  jusqu'au  point  fixé. 

Cette  pénétration  hardie  de  l'instrument  a  pour  but  d'éviter  ce 
que  cause  la  plupart  des  ponctions  blanches,  c'est-à-dire  le  rerou- 
lemenl  en  dedans  d'une  fausse  membrane  encore  mollement  ap- 
pliquée au  thorax. 

Avoir  annoncé  au  patient  et  à  sa  famille  l'issue  d'un  ou  de  plu- 
sieurs litres  de  liquide  et  n'obtenir  qu'une  ou  deux  gouttelettes 
de  sang  est  un  cruel  déboire  pour  l'opérateur,  car  l'idée  qui  res- 
tera est  que  le  poumon  a  été  maladroitement  traversé.  Que  faire 
en  cette  déplaisante  occurrence,  dont  tous  ceux  qui  ont  fait  un 
assez  grand  nombre  de  paracentèses  sont  obligés  de  confesser 
quelques  cas?  Défiez-vous  du  stylet  qu'on  conseille  d'introduire 
parla  canule... 

Si  votre  diagnostic  ne  vous  laisse  aucun  doute,  pénétrez  réso- 
lument en  un  lieu  voisin,  un  peu  plus  en  arrière  ou  plus  bas;  ou 
bien  respectez  le  découragement  du  malade  et  attendez  quelques 
jours,  en  expliquant  le  mécanisme  du  mécompte  qui  vient  de  sur- 
venir. 

Chose  extraordinaire,  ces  ponctions  blanches  amènent  quelque 
fois  i  leur  suite  une  résolution  rapide  :  Une  dame  atteinte  d'un 
épanchement  fort  ancien  et  réduite  aux  deraières  extrémités,  fui 
ponctionnée  par  moi  avec  l'assistance  du  docteur  L.  Leudet  ;  rien 
ne  sortit,  bien  que  j'eusse  répété  séance  tenante  la  ponction  en 
un  lieu  voisin. 

Trousseau  connaissait  la  malade  et  voulut  la  revoir.  Vous  n'avei 
pas  osé  assez  enfoncer  le  trocart,  me  disait-il...  etquelques  jour» 
après,  il  la  ponctionna  lui-même  en  poussant  la  pénétration  ju^ 
qu'à  5  ou  6  centimètres  ;  il  ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi,  et  il 
fut  démontré  que  nous  étions  tombés  sur  une  masse  épaisse  if 
fausses  membranes  anciennes,  circonstance  en  rapport,  du  resie, 
avec  l'état  tuberculeux  du  poumon.  Malgré  cela,  la  pauvre  dame 
eut  à  la  suite  de  ces  manœuvres  assez  mortifiantes  pour  l'art  fi 
les  artistes,  un  soulagement  notable  et  persistant  qu'elle  n'aT»i 
pas  connu  depuis  plusieurs  mots. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  incident,  heureusement  rare,  votre  in- 
strument a  bien  pénétré,  vous  retirez  le  trocart  et  portei  en  mim 
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temps  la  baudruche  au-devant  de  l'orifice  libre  de  la  canule  :  le 
liquide  jaillit  d'abord,  puis  biealât  sort  en  bavant,  et  au  bout  d'un 
certain  temps  il  s'écoulerait  à  peine  si  le  malade  n'était  invité  i 
respirer  avec  force  et  même  &  tousser.  Bientôt,  du  reste,  la  toux 
survient  d'elle-même,  et  elle  est,  ainsi  que  la  douleur  vive  qui 
l'accompagne,  d'un  bon  augure;  elle  prouve  que  le  poumon  s'am- 
plifie et  se  déplisse  en  rompant  les  fausses  membranes  plus  ou 
moins  résistantes  qui  le  retenaient. 

L'angoisse  douloureuse  accusée  par  le  patient  estdéjà  un  indice 
qu'il  ne  laut  pas  s'acharner  â  enlever  tout  te  liquide,  et  l'expérience 
confirme  cette  donnée. 

La  résolution  s'opère  d'une  façon  aussi  prompte,  si  une  petite 
quantité  de  liquidées!  laissée  dans  la  plaie, et  on  se  garantit  ainsi 
contre  le  sang  qui  pourrait  s'épancher  sous  l'influence  de  la  dé- 
plétion. 

On  dit  souvent  qu'il  y  a  avantage  i  ne  vider  que  partiellement 
la  poitrine  pour  éviter  lasyncope,  et  la  syncope  reste  encore  l'é- 
pouvaotail  de  Hopérateur  qui  pratique  la  thoracentèse  ;  c'est  une 
erreur. 

Trousseau,  lui  qui  vidait  entièrement  l'épanchement,  ne  con- 
naissait pas  un  seul  fait  de  malade  menacé  de  syncope  grave  à  la 
suite  de  la  ponction  thoracique...  et  les  médecins  qui,  après  lui, 
ont  au  sein  de  la  Société  de  médecine  des  h6pitaux  discuté  sous 
toutes  ses  faces  celte  précieuse  opération,  ont  confirmé  le  dire 
du  maître. 

La  crainte  de  la  syncope  est  aussi  illusoire  que  celle  de  la  lésion 
de  l'artère  intercostale,  et  sur  ce  dernier  accident,  la  vérité  est 
qu'on  n'en  comprend  pas  même  la  possibilité. 

La  thoracentèse  ordinaire  se  termine  donc,  au  moment  où  on 
a  lieu  de  penser  qu'il  reste  peu  de  liquide,  par  le  retrait  rapide  de 
la  canule,  l'occlusion  de  la  petite  plaie  i  l'aide  du  doigt  d'abord, 
puis  d'une  petite  plaque  de  taffetas  d'Angleterre. 

Mais  que  faire  si  le  liquide,  au  lieu  d'être  du  sérum,  comme 
nous  l'avons  jusqu'ici  sous-entendu,  est  du  pus? 

U  faut  avouer  que  la  présence  du  pus  dans  le  liquide  de  l'é- 
panchement ne  vous  sera  ordinairement  dévoilée  qu'au  moment 
oûil  jaillira.  Il  est  bon  pourtant  de  rechercher,  si  certaines  con- 
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ditions  sont  propres  &  faire  soupçonner  d'avance  la  présence  du 
pus;  car  pour  les  épanchements  ordinaires,  la  raison  priocipale 
d'opérer  est  leur  abondance;  au  contraire  il  sera  toujoui^s  ulile 
et  indiqué  d'évacuer  une  collection  purulente  intralhoracique 
même  peu  considérable.  Eh  bien,  si,  après  les  premiers  jours 
d'une  pleurésie  qui  n'a  guère  différé  de  celle  qu'on  obsene  d'or- 
dinaire, au  lieu  de  la  détente  générale  qui  s'accentue  surtout  ïers 
le  milieu  de  la  seconde  semaine,  on  voit  le  malade  maigrir,  puis 
s'affaiblir,  perdre  l'appétit,  avoir  le  sommeil  troublé,  présenter 
quelques  frissons  irrégulièrement  intermittents,  suivis  de  sueurs 
profuses  et  souvent  de  diarrhée,  on  a  de  grandes  chances  de  croire 
à  une  pleurésie  purulente.  On  y  croira  surtout  si  cette  pleurésie  a 
suivi  une  fièvre  grave,  scarlatine,  variole,  dothiénentérie,  ou  bien 
encore  un  accoucbement  pénible.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  chirurgien 
ne  se  trouvera  guère  en  présence  que  d'épanchements  purulents 
chroniques  et  plus  ou  moins  anciens,  et  c'est  pour  eux  que  sa  rx>n- 
duite  demande  à  être  bien  fixée  à  l'avance. 

Il  pourra  se  faire,  mais  c'est  bien  rare,  qu'à  mesure  que  le  pus 
s'écoule,  la  tous  et  la  douleur  vive  signalent  l'ampliation  et  le  dé- 
plissement  du  poumon,  comme  dans  l'épanchemenl  séreux,  et  que 
ce  résultat  peu  attendu  soit  constaté  par  la  percussion  et  l'auscul- 
tation. Dans  ces  conditions,  il  faudra  savoir  attendre  et  ne  retirer 
le  trocart  que  lorsque  presque  tout  le  liquide  sera  sorti;  mais 
presque  toujours,  bien  qu'il  se  soit  écoulé  parfois  deux  litres  de 
pus,  le  poumon  reste  en  place,  et  il  faut  prendre  son  parti  séance 
tenante. Ce  parti,  c'est  de  maintenir  l'ouverture,  soit  parla  sonde 
à  demeure,  soitpar  l'opération  de  l'empyème, 

La  sonde  à  demeure  est  une  ressource  difTicile-  comme  applica- 
tion et  presque  toujours  illusoire  dans  ses  résultats.  Le  pus  Fort 
mal  et  plus  mal  encore  tes  fausses  membranes  qui  nagent  dans  le 
liquide...  et  la  putridité  emporte  le  malade.  De  plus,  la  sonde  on 
gomme,  la  canule  métallique,  le  tube  en  caoutchouc  peuvent  »e 
déplacer;  on  a  vu  même  ce  corps  étranger  tomber  dans  la  plè- 
vre..., etc.. 

L'opération  de  l'empyème,  c'esl-ik-dire  une  incision  de  SàScen- 
timètrcs,  faite  séance  tenante  au  lieu  de  la  ponction,  est  donc  de 
beaucoup  préférable;  elle  permet  de  nettoyer  et  de  détei^rla 
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cavité  purulente,  et  au  milieu  de  dangers  graves,  qui  sont  ceux 
(le  la  maladie  et  non  de  l'opération,  elle  fournit  de  brillants  suc- 
cès. Je  pense  pourtant  qu'on  peut  arriver  au  résultat  de  l'einpyème 
sans  être  obligé  de  proposer  au  médecin  et  au  malade  qui  vous 
ont  appelé  une  opération  vraiment  très  elTrayaote  ;  car  le  malade 
espérait  en  être  quitte  pour  une  ponction,  et  demeure  toutdécou- 
ragé,  qu'il  faille  maintenant  lui  inciser  la  poitrine;  et  comme  en 
l'étal  où  il  est,  le  chloroforme  peut  être  difûcilement  administré, 
il  doit  supporter  unedouleur  vive  et  prolongée. 

Metlez-vous  en  présence  dccettc  nécessité  chez  une  femme  ner- 
veuse et  débilitée,  vous  serez  bien  heureux  de  pouvoir  y  échapper 
par  un  expédient  qui  ne  vous  fait  rien  perdre.  C'est  le  caustique 
qui  tranche  la  difficulté. 

La  canule  étant  sortie,  on  enfonce  dans  la  plaie  une  petite  che- 
ville de  pâte  dure  au  chlorure  de  zinc,  et  de  suite  ou  quelques 
heures  après  la  ponction,  on  applique. pendant  dis  minutes  sur 
la  peau,  dans  une  étendue  d'un  centimètre  de  la  base  de  cette 
cheville,  une  couche  de  caustique  de  Vienne  qui  empêche  le  caus-> 
tique  de  zinc  de  gagner  directement  le  derme  et  permettra  d'é- 
tendre, les  jours  suivants,  l'escai-re  coagulante,  afin  d'avoir  une 
solution  de  continuité  admettant  aisément  le  doigl,  par  exemple. 

La  cheville  de  caustique  de  zinc  doit  avoir  à  sa  baseun  diamètre 
un  peu  moindre  que  celui  de  la  canule,  afin  d'être  mise  en  plaec 
sans  trop  d'elTorts,  et  une  longueur  assez  grande  pour  occuper 
tout  le  trajet  laissé  libre  après  le  retrait  de  la  canule. 

Par  précaution,  on  peut  envelopper  la  cheville  de  caustique  de 
zinc  dans  un  morceau  de  linge  lin  ou  de  tarlatane  que  l'on  serre 
arec  unûl. 

Au  bout  de  24  heures,  le  caustique,  qui  forme  bouchon  dans  la 
plaie,  est  relire,  le  pus  commence  à  couler;  mais  l'écoulement  se 
prononcera  surtout  à  la  chute  de  l'escarre,  entre  le  cinquième  et 
le  sixième  jour. 

Les  lavages  h  l'eau  tiède  ou  autre  se  pratiquent  alors  suivan) 
les  exigences  du  cas;  l'essentiel  estqu'il  n'y  ait  jamais  d'odeur. 

Si  l'ouverture  se  rétrécit,  on  la  dilate  avec  de  l'éponge  prépa- 
rée ou  de  la  carotte  séchée,  ou  bien  on  réapplique  du  caustique  au 
chlorure  de  zinc. 
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En  traitant  ainsi  les  épanchemenls  purulents,  on  arrive  à  des 
succès  inespérés,  du  moins  chez  les  jeunes  sujets,  et  si  j'en  jngc 
par  ce  que  j'ai  vu,  le  pronostic  des  thoracentèses  qui  donnent 
issue  h  du  pus  est  loin  ct'£tre  aussi  grave  qu'on  l'admet  générale- 
ment. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  j'augure  beaucoup  mieux  d'un 
épanchement  purulent  que  de  ces  épanchements  séreus  chro- 
niques que  les  malades  portent  depuis  longtemps  et  qui  exigent 
plusieurs  thoracentèses  Unissant  presque  fatalement  par  amener 
la  mort. 

Le  salut  du  malade  opéré  pour  un  épanchement  purulent  est 
dans  les  soins  minutieux  du  lavage  ;  le  liquide  de  rinjeclion  n'a 
pa£  l'importance  qu'on  luiassigne,  et  l'iode  en  particulier  n'a  rien 
de  spécial;  vin  aromatique,  eau  phéniquée,  alcoolat  mélangé  d'eau: 
tout  est  bon,  empioyé  avec  discernement  et  persistance,  et  corro- 
boré par  une  alimentation  réparatrice,  des  bains  sulfureux,  etc. 

Un  liquide  plus  mauvais  que  le  sérum  et  le  pus,  c'est  la  sérosité 
sanguinolente,  lorsque  le  rhumatisme  doit  êlre  considéré  comme 
étranger  à  sa  production  :  i  s'agit  presque  toujours  alors  d'un 
cancer  de  la  plèvre  ou  de  ces  productions  hématocéliques  dont 
nous  connaissons  tous  la  malignité. 

Quand,  A  la  suite  d'une  blessure  de  la  poitrine,  la  plèvre  s'est 
plus  ou  moins  remplie  de  sang,  la  thorncentèse  ne  doit  jamais 
être  pratiquée  :  le  sang  est  alors  toujours  coagulé  et  la  ponction 
'  n'amènerait  rien. 


KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE. 

On  a  peu  de  mérite  à  reconnaître  la  présence  dans  le  foie  d'une 
ou  de  plusieurs  poches  hydatiques  ;  la  saillie  que  forme  la  tumeur 
dans  un  organe  très  exactement  limité,  la  HuctuatioD,  l'abseocf 
des  symptômes  d'un  cancer  ou  d'un  abcès,  et  surtout  l'observation 
à  peu  près  constante  qu'un  kyste  du  foie  est  toujours  hydatique, 
donnent  au  diagnostic  une  grande  certitude.  Cette  certitude  de- 
vient  absolue  si,  circonstance  assez  rare,  mais  moins  pourtant 
qu'on  l'a  prétendu,  on  peut  percevoir  le  frémissement. 

L'histoire  naturelle  a  enfin  éclairé  la  nature  do  ces  singulière» 
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productions  parasitaires,  donl  le  foie  est  le  siège  de  prédilection, 
mais  qui  se  retrouveot  dans  un  grand  nombre  de  parties  du  corps. 

Une  hydatide  est  une  poche,  une  vésicule  dans  laquelle  on  dis- 
tingue trois  parties  : 

i*  L'enveloppe;  3*  le  liquide;  3*  des  êtres  vivants,  vers  échioo- 
roques  renfermés  dans  ce  liquide. 

L'enveloppe  est  généralement  spiiérique;  elle  est  formée  d'une 
membrane  sans  texture  appréciable,  d'une  consistance  exactement 
semblable  à  celle  d'un  blanc  d'œufcuil,  mais  plus  transparente. 

Le  liquide  est  clair  comme  de  l'eau  de  roche,  son  aspect  est 
unique  dans  l'économie  et  fait  reconnaître,  à  la  ponction,  la  pré- 
sence d'hydatides  que  quelquefois  on  n'avait  pas  soupçonnées.  Le 
liquide  distend  la  poche  et  lui  donne  une  grande  élasticité  :  c'est 
la  plénitude  et  la  consistance  spéciale  des  parois  de  la  vésicule  qui 
donnent  naissance  au  phénomène  particulier  du  frémissement. 

Les  échinocoques  adhèrent  à  la  face  interne  de  la  vésicule  par 
l'intermédiaire  d'une  membrane  mère  ou  fertile,  ou  nagent  dans 
le  liquide  après  destruction  de  cette  membrane.  Examiné  au  mi- 
croscope avec  un  grossissement  de  100  diamètres,  l'animal  vous 
présente  une  lèle  garnie  de  quatre  ventouses  ou  suçoirs  et  une 
trompe  ou  rostre  entourée  d'une  double  couronne  de  crochets 
réti'acLils;  c'est  justement  la  télé  des  taenia. 

Nous  n'avons  pas  d  rappeler  ici  l'une  des  découvertes  les  plus 
inattendues  de  la  biologie  moderne,  c'est-à-dire  la  relation  entre 
les  tfcnia  et  les  hydatides.  Les  échinocoques  sont  des  larves  de 
ta;nia,  cl  l'origine  des  hydatiles  dérive  fatalement  de  certaines 
alimentations  de  viande  crue. 

Un  sujet  atteint  d'un  kyste  hydalique  du  foie  est  exposé  à  trou- 
ver  chez  la  plupart  des  médecins  une  déplorable  hésitation  au 
point  de  vue  du  traitement!  Et  pourtant  l'arrôt  est  vraiment  pro- 
noncé à  cet  égard.  11  n'y  a  pas  plusieurs  manières  d'agir,  et  on  est 
attristé  de  voir  la  confusion  qui  règne  encore  dans  presque  tous 
les  esprits  sur  un  point  dont  dépend  le  salut  du  malade. 

Les  re(herchcsdeM.Moissenet(4rcfttiies,  1859)  sont  le  point  de 
départ  d'une  sorte  de  révolution  dans  celte  partie  de  la  théra- 
peutique. 
H.  Hoissenet,  tout  en  citant  un  cas  de  mort  à  la  suite  d'une 
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M.  Boioct  a  fait  des  iajectîons  iodées,  el  moi-même  avec  succès 
j'ai  fait  des  injections  alcooliques.  Je  renonce  pourtant  à  cette 
méthode,  parce  que,  si  l'opération  reste  simple,  il  faut  tout  at- 
tendre de  cette  insignifiante  ponction  exploratrice,  qui,  très  sou- 
vent sansdanger,  sans  douleur,  sans  suites,  sans  convalescence, 
fait  disparatti'e  en  quelques  jours  une  maladie  mortelle;  et  notre 
expérience  n'est  pas  faite  sur  l'injection  iodée  ou  alcoolique 
comme  sur  la  ponction  capillaire. 

Nos  deux  caustiques  familiers,  poudre  de  Vienne  cl  pAtc  de 
zinc,  servent  à  établir  les  adhérences.  11  y  a  un  échec  à  craindre 
dans  leur  application  ;  c'est  le  long  temps  qu'il  faut  pour  arriver 
à  la  poche,  et  te  doute  sur  le  point  où  it  faut  s'arrêter. 

Depuis  deux  ans,  à  l'tiàpital  Beaujon,  sur  cinq  cas  suivis  de 
guérison  rapide,  j'ai  préféré  endormir  les  malades,  el  ayant  incisé 
couche  par  couche  la  peau  et  les  deux  muscles  superficiels  dans 
une  étendue  de  i  centimètre.':,  toucher  les  surfaces  cruantécs  avec 
la  pâte  de  Vienne  et  y  déposer  cinq  minutes  après  une  lamelle 
épaisse  de  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Cette  seule  application  sulTit, 
et  on  sait  qu'en  attendant,  l'adhérence  de  la  poche  sera  solide  et 
dans  une  suffisante  étendue.  Peu  importe  de  faire  du  premier 
coup  une  grande  plaie,  qui  pourrait  être  faite  beaucoup  plus 
petite  au  cas  où  la  ponction  capillaire  serait  efficace.  Le  danger 
de  cette  plaie  —  et  elle  n'est  pas  dangereuse,  puisque  c'est  une 
plaie  par  caustique  —  n'est  pas  dans  son  diamètre,  el  si  on  ne  l'a 
pas  ménagé,  on  est  tout  prêt  pour  le  moment  où  la  reproduction 
du  liquide  vous  obligerait  à  l'incision. 

Presque  tous  les  accidents  qu'on  a  eu  à  déplorer  à  la  suite  du 
traitement  des  kystes  hydatiques  par  le  caustique,  ont  dépendu 
de  l'étroîtcsse  de  l'orifice,  de  l'insuffisance  de  l'évacuation,  des 
moyens  de  lavage  et  des  débridements  maladroits  auxquels,  devant 
cette  insuffisance,  on  a  eu  recours. 

D'après  les  exemples  nombreux  qui  ont  été  rapportés,  on  peut 
penser  que  la  ponction  capillaire  pratiquée  sans  adhérences  pré- 
liminaires est  peu  dangereuse;  pour  moi,  j'en  suis  persuadé, 
mais  c'est  à  la  condition  qu'elle  soit  évacualrice.  Les  ponctions 
qui  ont  été  mortelles  étaient  incomplètes,  souvent  simplement 
exploratrices,  et  la  poche  pleine  ou  demi-pleine  encore  laisse 
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eh  bien ,  même  cette  petite  manœuvre  demande  des  précautions  : 
je  sais  deux  cas  de  péritonite  à  sa  suite. 

N'oubliez  pas,  du  reste,  que  vous  éviterez  presque  lous  les  dan- 
gers, en  donnant  d'emblée  à  votre  surface  d'adhérences  et  A  votre 
incision  toute  l'étendue  désirable. 

Bien  entendu  que  vous  connaissez  assez  le  maniement  des 
caustiques  pour  êlre  sûr  de  vos  adhérences. 


ABCÈS  DE  L'ABDOMEN. 

Aucune  mention  particulière  n'est  due  aux  collections  puru- 
lentes développées  k  la  surface  de  l'abdomen;  celles  qui  méritent 
le  nom  d'abcès  de  l'abdomen  trouvent  leur  point  de  départ  dans 
la  cavité  splanchnique  elle-même  et  traversent  tous  les  feuillets 
qui  forment  la  paroi,  depuis  le  facia  propria  jusqu'à  ta  peau,  en- 
globant en  une  large  plaque  inflammatoire  une  portion  notable 
du  ventre  ;  ce  sont  des  abcès  sous-péritonéaux,  des  abcès  du  facia 
propria. 

Depuis  l'histoire  qu'en  a  tracée  en  1850  M.  Bernutz  (Archives), 
ils  sont  bien  reconnus  par  les  praticiens  instruits;  mais  pour  les 
médecins  moins  exercés,  ils  sont  la  source  d'erreurs  graves. 

La  physionomie  de  ces  abcès  est  pourtant  bien  spéciale.  Au  dé- 
but, rien  ne  les  indique  ;  le  malade  a.  depuis  quelque  temps  des 
symptômes  intestinaux  plus  ou  moins  prononcés,  d'habitude  une 
constipation  opiniâtre,  plus  rarement  de  la  diarrhée,  ou  ces  alter- 
natives de  l'une  et  de  l'autre,  familières  aux  lésions  intestinales. 
Tout  d'un  coup  le  sujet  est  pris  d'une  douleur  violente,  en  un 
point  du  ventre  plus  ou  moins  distant  de  l'ombilic;  il  est  obligé 
de  se  mettre  au  lit,  un  frisson  intense  et  prolongé  montre  toute 
la  gravité  de  U  scène  qui  commence;  il  est  suivi  d'une  flèvre  in- 
tense, il  s'y  joint  souvent  des  vomissements  et  des  coliques  cruelles. 

La  douleur  et  la  rétraction  de  la  paroi  abdominale  s'opposent 
à  la  palpalion,  et  le  diagnostic  peut  s'égarer  sur  une  lésion  inti-a- 
abdominnle;  mais  au  bout  d'un  assez  grand  nombre  de  jours,  on 
voit  se  dessiner  la  tuméfaction  et  le  soulèvement  en  plaque  de 
presque  tout  an  côté  de  l'abdomen.  Ce  n'est  pas  la  mollesse  qui 
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VOUS  frappe  d'abord,  mais  une  dureté  ligneuse;  bientôt  l'aspert 
extérieur  cesse  d'être  uniforme  :  au  centre  et  quelquefois  au 
pourtour  apparaissent  des  bosselures  un  peu  ramollies,  couvertes 
d'un  tégument  qui  commence  à  s'altérer,  tandis  qu'une  grande 
partie  de  la  masse  reste  blanche  et  dure. 

Les  symptômes  sont  fort  amendés  quand  le  pus  commence 
ainsi  à  s'approcher  de  la  surface  ;  mais  le  malade  est  faible,  apte, 
car  cinq  ou  six  semaines  déjà  peuvent  s'être  écoulées  depuis  le 
début.  Si  on  ouvre,  il  sort  un  pus  sanguinolent  ou  blanchâtre, 
souvent,  mais  non  toujours,  d'une  extrême  fétidité. 

Un  grand  soulagement  suit  cette  évacuation,  mais  la  convales- 
cence n'est  pas  complète  ;  il  faut  souvent  frayer  au  pus  de  nou- 
velles voies,  et  en  tout  cas,  l'induration  de  la  masse  morbide  se 
prolonge  pendant  3  ou  3  mois  et  ne  cède  qu'à  une  très  lente  réso- 
lution. 

Quelle  idée  faut-il  se  faire  de  cette  singulière  maladie?  Nous 
n'en  sommes  plus  à  démontrer  que  toute  suppuration  a  pour  poiol 
de  départ  un  sphacèlc  ou  l'intrusion  d'un  liquide  gangrenant;  à 
cela  il  n'y  a  pas  d'exception  :  un  travail  morbide  intestinal  de 
quelque  nature  qu'il  soit  le  produit;  un  de  ses  résultats  est  une 
effraction  quelconque  de  la  muqueuse,  un  peu  du  contenu,  jïaz 
ou  liquide,  transsude  sous  le  péritoine  et  devient  le  foyer  de  la 
suppuration.  C'est  ainsi  que  se  produisent  constamment  les  abcès 
de  l'anus;  seulement,  ici,  le  chemin  que  le  pus  doit  parcourir  est 
tout  autrement  compliqué,  la  marche  est  beaucoup  plus  lente  et 
des  décollements  se  produisent. 

Mais,  peuvent  dire  les  pathologistes  qui  acceptent  le  phlc;^- 
mon,  on  voit  quelquefois  le  pus  ne  pas  se  produire,  tout  se  borne 
à  une  induration  inflammatoire,  qui  se  résout  lanternent  ;  cria  fsl 
parfaitement  vrai  et  j'en  ai  vu  des  exemples;  mais  c'est  ce  quf 
montrent  une  foule  de  processus  évidemment  sphacéliques  :  les 
clous  qui  avortent,  les  phlegmons  diffus  laidement  ouverts  el  qui 
ne  suppurent  pas. 

Un  abcès  de  l'abdomen  est  une  affection  sérieuse  qui  guérit  bien 
dans  la  majorité  des  cas,  mais  qui,  dans  sa  première  période  sur- 
tout, peut  mettre  en  question  l'existence  du  malade  ;  d'abord  Tal- 
fection  initiale  reste  avec  tous  ses  doutes;  ce  peut  £tre  une  affi^-- 
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tioD  oi^anique  deVintestio;  la  filtration  du  liquide  septique  ou 
•du  pus  peut  amener  une  péritonile  mortelle;  plus  tard  tes  décol- 
lements, la  putricilé,  la  faiblesse  des  malades  deviennent  de  nou- 
veaux dangers. 

Le  traitement  a  une  grande  influence  sur  l'issue  du  mal;  au 
début,  au  milieu  des  douleurs  déchirantes  et  de  l'agitation  de  la 
plupart  des  patients,  les  applications  répétées  de  sangsues  ren- 
dent un  grand  service,  ainsi  que  les  bains,  les  cataplasmes,  les 
lavements... 

Dès  que  le  pus  est  soupçonné,  quelque  profond  qu'il  soit,  il 
i'aut  appliquer  sur  la  paroi  abdominale  3  ou  3  longues  traînées  de 
pitte  de  Vienne,  puis  autant  de  lanières  de  pâte  au  chlorure  de 
zinc,  et  poui'suivaot  avec  ce  dernier,  arriver  en  quelques  jours  au 
foyer. 

Outre  l'inocuité  des  plaies  par  le  caustique,  la  résolution  de  la 
plaque  inflammatoire  est  beaucoup  plus  rapide  que  par  les  inci- 
sions, et  la  convalescence  se  trouve  abrégée  d'un  mots. 

Dans  la  région  lombaire,  l'abcès  de  l'abdomen  prend  le  nom 
de  périnéphiique  en  raison  de  son  point  de  départ  dans  l'atmo- 
sphère cellulo-graisseuse  du  rein. 


TUMEURS  DE  L'ABDOMEN. 

Les  dissertations  les  plus  étendues  sur  te  diagnostic  différentiel 
des  tumeurs  de  l'abdomen  et  sur  les  confusions  auxquelles  elles 
donnent  lieu  sont  d'un  secours  à  peu  près  illusoire  pour  la  pi"»- 
tique. 

Il  est  des  ciixonstances  où  le  doute,  l'erreur  est  obligée  malgré 
toute  l'expérience  de  l'observateur;  il  est  des  observateurs  qui  se 
trompent  souvent,  même  dans  les  cas  faciles,  et  que  toutes  les 
lectures  possibles  ne  pourront  corriger. 

En  présence  d'un  cas  embarrassant,  le  chirurgien,  après  un 
examen  consciencieux,  doit  coûte  que  coule  porter  un  diagnostic; 
car,  comme  le  dit  si  justement  Nélaton,  il  faut  toujours  porter  un 
diagnostic.  Puis  il  cherche  si  tout  ce  qu'il  constate  chez  le  malade 
est  en  rapport  avec  raffccllon  dont  il  proclame  l' existence. 
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La  conduite  unique  pour  faire  tèle  à  ces  analyses,  souvent  st 
compliquées,  est  d'entrevoir  nettement  toutes  les  lésions  pos- 
sibles; ce  que  lui  enseigne  la  pathologie  et  ce  qu'il  ne  peut  trou- 
ver dans  ce  livre  :  ainsi,  par  exemple,  quels  conseils  donner  pour 
empêcher  qu'on  ne  confonde  un  kyste  de  l'ovaire  avec  une  ascile, 
avec  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  avec  une  grossesse  normale 
ou  extra-utérine,  ainsi  que  cela  est  arrivé  souvent?  c'est  i'aOaire 
en  ce  cas  de  l'habileté  et  du  soin  de  l'observateur;  il  a  tous  les 
éléments  possibles  pour  établir  les  différences,  et  s'il  se  trompe, 
c'eRt  la  faute  ou  de  son  exploration  ou  du  cas  qui  e^l  insoluble. 

Il  n'en  est  pas  de  même  si  un  médecin  prend  une  hématocèle 
rétro-utérine  durcie  pour  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus;  la 
cause  de  son  erreur,  c'est  l'ignorance  où  il  est  ;  c'est,  hélas!  le  fait 
de  la  plupart  des  médecins  sur  l'origine,  le  siège,  le  dévelop- 
pement, la  marche  des  hématocéles  pelviennes.  Rien  au  monde  ne 
peut  lui  faire  deviner  qu'il  a  sous  la  main  une  masse  sanguine. 

C'est  là  le  seul  c6té  que  nous  voulons  rappeler  au  praticien,  il 
est  des  tumeurs  dont  nous  n'avons  pas  encore  parlé  et  que  rien  ne 
pourrait  lui  faire  soupçonner,  s'il  ne  les  connaît  à  l'avance. 
D'abord  des  tumeurs  des  parois  qu'il  serait  tenté  de  rapporter  à 
la  cavité. 

Les  fibromes  sus-inguinaux  (Étade  cUniqttc  sur  les  tumetirs 
fibreuses  de  la  fosse  iliaque,  par  Chairou,  186-i)  n'ont  été  décrits 
que  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Nélatoa,  Gosselin, 
Huguier.  Ce  sont  des  masses  fibreuses  de  môme  aspect  et  de 
même  composition  que  celles  qu'on  trouve  dans  la  matrice  : 
ovoïdes,  allongées  dans  le  sens  du  pli  de  l'aine, couvertes  par  b'^ 
muscles  abdominauii  et  siégeant  entre  le  périloioe  et  le  fascia 
propria,  par  conséquent  étrangères  à  la  cavité  splanchnique. 

La  tumeur  est  mobile,  mais  cependant  elle  tient,  et  très  souvent 
fortement, en  dehors  à  l'épine  iliaque, en  dedansàla  partie  iolerne 
du  ligament  de  Fallope. 

On  n'observe  celte  singulière  production  que  chez  les  femmes 
et  chez  les  femmes  jeunes.  Son  développement,  parfois  fort  rapide. 
semble  surtout  influencé  par  la  grossesse;  c'est  ainsi  qu'on  est 
forcé  d'agir,  et  malgré  le  succès  qui  a  couronaé  la  plupart  de> 
opérations,  c'est  une  œuvre  fort  chanceuse;  pour  ma  part,  j'ai  eu 
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la  douleur  de  perdre  une  malade,  en  trois  jours,de  péritonite. 
L'essentiel  est  de  rnénager  le  péritoine,  et  pour  cela  il  faut  dissé- 
quer sur  la  tumeur  elle-même,  quand  on  est  arrivé  à  sa  face  pro- 
fonde, quitte  A  en  laisser  une  mince  plaque,  si  le  péritoine  adhère 
en  un  point.  C'est  ce  qui  arriva  chez  la  pauvre  malade  que  j'opérai 
aux  environs  de  Meaux  avec  le  D'  Dufraigne.  Le  péritoine  adhérent 
fut  ouvert,  les  intestins  firent  violemment  issue;  il  fallut 
coûte  que  coûte  faire  une  suture  pour  parer  h  cet  accident,  en 
unissant  ainsi  les  hords  de  cette  loge  cellulaire  vidée  de  sa  tu- 
meur; la  suppuration  survint  et  gagna  la  séreuse,  je  perdis 
nta  malade.  Nélaton  n'a  pas  réussi  dans  les  trois  cas  où  pareil 
accident  lui  arriva. 


TUMEURS  STERCOR.\LES. 

Si  chacun  coanait  l'accumulation  et  te  durcissement  des  ma- 
tières fécales  dans  le  gros  intestin  et  particulièrement  dans  le 
caecum,  l'attention  peut  se  laisser  dévier  à  cet  égard. 

Des  tumeurs  stercorales  sont  prises  i"  pour  des  cancers, 
2' pour  des  TUMEURS  inflahhatoires. 

Ordinairement  les  symptômes  d'incarcération  intestinale,  vo- 
missements, absence  de  gaz  par  le  rectum,  donnent  l'éveil  ;  mais 
la  défécation  s'opère  assez  souvent,  depuis  longtemps  même  des 
matières  liquides  passent  au  centre  de  la  masse  fécale  retenue; 
le  malade  ne  se  plaint  que  de  vives  douleurs  et  on  le  gorge  de 
drogues  inutiles. 

Le  développement,  les  commémoralifs,  la  consistance  de  la 
tumeur  fixent  le  diagnostic  ;  on  parvient,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  à 
pétrir  la  tumeur,  qui  donne,  en  se  laissant  écraser,  une  sensalioD 
semblable  à  celle  de  la  terre  glaise. 

Le  caîcum  est  le  siège  de  prédilection  des  indurations  fécales, 
mais  tout  le  gros  intestin  peut  en  être  le  siège,  ou  isolément,  l'arc 
du  cdion  elt'S  iliaque. 

3*  La  tumeur  formée  par  la  distension  de  la  vessie  :  voilà  une 
erreur  très  fréquemment  commise  chez  les  femmes  aussi  bien  que 
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chez  les  hommes,  particulièrement  dans  la  convalescence  d'affec- 
tions débilitantes. 

La  vessie  distendue  par  l'urine  occupe  la  plus  grande  partie  de 
l'abdomen;  on  prononce  le  nom  de  tumeur...  d'ascitc... 

Les  membres  inférieurs  peuvent  s'inOttrer,  l'anasarque  même 
devenir  générale,  et  le  cas  semble  déserpéré  au  moment  où  le  mé- 
decin clairvoyant,  par  le  simple  emploi  de  la  sonde,  fait  tout 
rentrer  dans  l'ordre. 

4'  Les  reins  mobiles  et  douloureux.  Celte  singularité  patho- 
logique s'observe  surtout  chez  les  femmes...  les  femmes  ner- 
veuses en  particulier,  et  presque  toujours  chez  celles  qui  ont 
conçu.  Les  changements  amenés  par  la  grossesse  dans  la  fermeté 
des  parois  abdominales  et  par  un  amaigrissement  rapide  dans 
l'atmosphère  graisseuse  du  rein  paraissent  amener  les  symptômes 
étranges  de  l'ectopie  rénale. 

La  fenime  se  plaint  d'une  douleur  fixe  au-dessous  du  foie  avec 
irradiations  névralgiques  très  variées.  Cette  gène  est  surtout  vive 
pendant  la  marche,  elle  s'apaise  ordinairement  par  le  repos  ho- 
rizontal; en  même  temps,  il  lui  semble  que  quelque  chose  roule 
et  se  déplace  dans  son  ventre;  et  elle  pose  quelquefois  la  main  du 
médecin  sur  une  tumeur  ovoïde,  arrondie,  échancrée  à  son  bord 
interne  et  qu'il  est  plus  ou  moins  facile  de  reconnaître  pour  le 
rein,  presque  toujours  le  rein  droit. 

La  pression  sur  ce  rein  est  douloureuse  et  pousse  comme  à  h 
nausée  ;  la  tumeur  est  tellement  glissante  qu'elle  en  devient  par- 
fois insaisissable. 

Il  est  bon  de  connaître  la  possibilité  du  rein  mobile,  on  peu) 
ainsi  rassurer  quelques  malades  effrayés  à  tort  et  les  souliiger 
immédiatement  par  la  simple  application  d'une  ceinture. 

Mais  certains  médecins  tombent  dans  un  excès  singulier;  il^ 
attribuent  i  ce  déplacement  une  fréquence  démentie  par  l'obser- 
vation, et  dès  qu'ils  hésitent  sur  la  nature  d'une  tumeur  insolite 
du  ventre,  de  volume  médiocre,  difficile  àsaisiret  à  Axer,  ils  pro- 
noncent légèrement  le  nom  de  rein  tlottant  :  diagnostic  dé- 
menti plus  tard  par  la  marche  et  le  développement  de  la  tumeur. 

Récentes,  et  le  résultat  d'une  simple  inertie  de  ^iDtestiD,le^ 
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tumeurs  stercorales  guérissent  souvent  d'elles-mêmes,  ou  cèdent 
à  l'emploi  des  purgatifs  el  des  lavements.  Le  chirurgien  doit  es- 
sayer, sans  trop  y  compter  cependant,  de  diviser  par  des  pres- 
sions méthodiques  la  masse  en  plusieurs  morceaux,  avant  d'ad- 
ministrer des  purgatifs  dont  l'énergie  sera  choisie  d'après  la 
résistance  du  mal. 


TRAITEMENT  DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE. 
OVARIOTOMIE. 

De  nos  jours  même  il  peut  arriver  aux  praticiens  les  plus 
exercés  de  demeurer  indécis  sur  l'existence  d'un  kyste  de  l'ovaire  : 
une  grossesse  normale  ou  extra-utérine,  une  hématocèle  qui  s'é- 
lève au-dessus  du  bassin  où  elle  est  née,  un  fibrome  de  l'utérus 
peuvent  être  pris  pour  un  kyste  et  réciproquement.  Cependant 
presque  toujours  le  diagnostic  est  d'une  grande  évidence. 

Le  ventre  est  non  pas  uniformément  élargi  comme  dans  l'ascite, 
mais  en  pointe,  soulevé  en  avant  et  sur  la  ligne  médiane  par  une 
saillie  détachée  des  flancs.  Ce  signe  saute  aux  yeux,  pour  ainsi 
dire,  même  quand  il  se  trouve  plus  ou  moins  masqué  par  l'é- 
norme développement  de  la  tumeur. 

Les  deux  mains  appliquées  sur  cette  saillie  culminante  de 
i'abdomen  parviennent  à  la  circonvenir,  au  moins  en  avant;  â  la 
saisir,  h  la  déplacer,  à  reconnaître  les  caractères  de  sa  surface, 
de  Bon  enveloppe. 

La  percussion  dévoile  la  résonnance  intestinale  au  moins  dans 
un  des  flancs,  la  femme  étant  couchée,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans 
l'ascite.  On  s'attache  dès  lors  i  préciser  la  nature  du  kyste.  Esl-il 
muhiloculaire  ou  uniloculaire?  Très  souvent  la  palpation  fait 
reconnaître  du  premier  coup  tes  bosselures,  les  inégalités  de 
consistance  qui  signalent  les  loges  et  les  cloisons  des  kystes  com- 
posés ;  nu  contraire  la  forme  régulièrement  arrondie,  l'uniformité 
de  la  surface  fait  penser  qu'il  n'existe  qu'une  seule  cavité. 
■  La  fluctuation  obtenue  par  des  manœuvres  légères  el  faites 
attentivement,  complète  ces   renseignements.  C'est    beaucoup 
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moins  la  Ûuctuation  ordinaire,  celle  par  déplacement,  qu'il  faul 
interroger,  que  la  vraie  sensation  de  Qol,  transmise  à  une  main 
par  le  choc  de  l'autre  main  en  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné. 
Dans  le  premier  cas,  en  effet,  une  grosse  tumeur  fibreuse  donnera 
la  même  sensation  qu'une  masse  parfaitement  liquide;  au  con- 
traire le  flot  par  choc  rapide  n'est  pergu  que  dans  les  cavités 
pleines  de  liquide.  Sa  netteté  ou  son  obsrurité  mesure  la  consis- 
tance exacte  du  contenu;  sa  limitation  dessine  les  poches  mal 
accusées  par  leurs  cloisons.  C'est  ainsi  que  souvent  on  reconnaîtra 
que  ce  qui  paraissait  un  kyste  uniloculaire  n'est  qu'un  multilocu- 
laire  avec  prédominance  d'une  vaste  poche,  et  c'est  une  rareté 
qu'un  vrai  kyste  uniloculaire.  Il  faut  avouer  que  les  nuances  de 
l'ondulation  ne  peuvent  que  faire  présumer  la  consistance  du 
liquide,  la  ponction  seule  permet  de  l'établir. 

Pour  qu'un  kyste  mérite  le  nom  de  kyste  séreux,  il  faul  que  le 
liquide  qu'on  en  retire  n'offre  rien  de  filant.  Vous  pouvez  extraire 
un  sérum  qui  vous  parait  transparent;  mais  si,  en  prenant  quel- 
ques gouttes  entre  les  doigts,  ceux-ci  écaiiés  en  retiennent  quel- 
que chose  de  légèrement  poisseux,  soyez  sûr  que  ce  liquide  est 
aussi  mauvais  que  celui  qui,  huileux  ou  même  gélatineux,  carac- 
térise les  kystes  à  plusieurs  loges. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  une  femme  vous  vient  consulter 
pour  un  kyste  ovarien  dont  la  masse  fait  déjà  pointer  l'abdomen 
d'une  façon  notable  ;  avant  tout  eiamea  les  probabilités  sont  pour 
l'existence  d'un  kyste  multilocu laire.  Si,  pourtant,  le  palper  et  la 
fluctuation  vous  donnent  l'espoir  qu'il  peut  s'agir  d'une  poche 
unique,  vous  conseillez  la  contention  exacte  du  ventre  par  une 
ceinture  élastique,  les  soins  hygiéniques  et  autres  propres  i  rele- 
ver l'organisme;  vous  faites  entrevoir  qu'une  ponction  deviendra 
nécessaire,  si  la  tumeur  se  développe  avec  rapidité  ou  commenre 
à  troubler  l'exercice  des  grandes  fonctions  ;  vous  rappelez  au  mé- 
decin et  aux  parents  de  la  malade,  l'importance  de  la  nature  du 
liquide  qui  sera  alors  évacué.  S'il  est  franchement  séreux,  on 
devra  procéder  à  une  injection  iodée,  soit  séance  tenante,  soit 
quelques  jours  après;  pour  peu  qu'il  soit  poisseux  et  filant,  on 
s'en  tiendra  à  l'évacuation  complète  de  la  poche  qui  permet  d'ap- 
précier son  indépendance  d'avec  les  viscères  supérieurs  de  l'ab- 
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domen,  et  on  rentre  dans  les  conditions  ordinaires  des  kystes 
multiloculaires,  avec  l'unique  perspective  de  l'ovariotomie  pour 
arriver  à  la  guérison. 

Nous  n'avons  pas  k  rappeler  ici  les  éléments  de  l'instruction, 
surtout  faite  en  Angleterre,  sur  le  pronostic  de  la  redoutable 
affection  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  11  ne  faut  pas  s'arrêtera 
quelques  cas  isolés  de  Temmes  ayant  vécu  un  grand  nombre 
d'années  avec  d'énormes  kystes  ovariques  ponctionnés  ou  non. 

Des  statistiques  nombreuses  semblent  établir  deux  points  prin- 
cipaux :  l'ia  moitié  des  femmes  chez  lesquelles  une  tumeur  ova- 
rienne commence  à  distendre  le  ventre  succombe  avant  deux  ans  ; 
â"  comme  on  est  souvent  forcé  de  pratiquer  la  ponction,  plus  de 
la  moitié  succombe  dans  la  première  année;  un  dixième  seule- 
ment dépasse  cinq  années. 

Il  faut  donc  envisager  sans  faiblesse  l'indication  imposée  à 
l'homme  de  l'art,  devant  un  kyste  de  l'ovaire  qui  tend  à  progres- 
ser; c'est  une  maladie  purement  locale  sur  laquelle  tout  traite- 
ment médical  est  impuissant.  La  ponction  palliative  soulage  sou- 
vent, tue  souvent  aussi,  mais  en  tous  cas  accélère  la  terminaison 
fatale.  11  n'existe  que  deux  modes  de  guérison  :  l'injection  iodée 
et  l'ovariotomie. 

M.  Boinet  ne  partage  avec  personne  l'honneur  d'avoir  appliqué 
aux  kystes  de  l'ovaire  la  méthode  de  l'injection.  On  peul  sans 
doute  lui  adresser  quelques  reproches;  le  tableau  qu'il  présente 
des  résultats  obtenus  par  lui  manque  de  netteté;  il  a  méconnu  la 
rareté  des  vrais  kystes  uniloculaires,  l'importance  radicale  de  la 
nature  séreuse  du  liquide;  en  un  mot,  pendant  plusieurs  années 
il  a  failli  compromettre  une  opération  utile  quand  on  la  réserve  à 
quelques  cas  exceptionnels,  désastreuse  pour  peu  qu'on  la  dé- 
tourne de  son  objet. 

L'indication  unique  et  malheureusement  fort  rare  de  l'injection 
«st  la  suivante  :  un  kyste  par  la  rondeur  et  l'uniformité  de  sa  sur- 
face, la  netteté  de  la  fluctuation  dans  toute  sa  masse,  présente  les 
caractères  d'une  poche  simple;  on  le  ponctionne  et  il  fournit  un 
liquide  séreux  analogue  à  celui  de  l'hydrocèle;  séance  tenante  il 
faut  y  pousser  de  la  teinture  d'iode,  et  pour  cette  petite  opération 
on  ne  saurait  prendre  de  meilleur  guide  que  M.  Boinet  lui-même. 
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{Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires,  1867,  pages  ^  et 

suivantes.  ) 

L'outillage  doit  être  parfait  :  1*  un  gros  troquart  se  trouve  chez 
nos  fabricants,  sous  le  nom  de  M.  Boinel,  ayant  sept  millimËtref^ 
et  demi  de  diamètre.  Je  crois  qu'il  offre  plus  de  sécurité  avec  un 
moindre  volume,  soit  cinq  millimètres  de  diamètre  par  exemple; 
3*  une  sonde  en  gomme  percée  à  son  extrémité  de  quatre  grands 
trous,  entrant  facilement,  mais  qu'à  frottements,  dans  la  canule 
du  troquart,  de  manière  à  l'obturer  complètement;  3*  une  se- 
ringue k  hydrocèle  (en  étain,  ce  sont  les  meilleui'es),  mais  faisant 
un  vide  absolu. 

Le  troquart  doit  être  enfoncé  sur  la  paroi  du  kyste  corres- 
pondant au  cdté  QÙ  il  s'est  développé,  sur  sa  paroi  gauche  par 
exemple  si  son  point  de  départ  est  l'ovaire  gauche,  et  autant  que 
possible  un  peu  bas,  pas  trop  loin  du  ligament  de  Fallope.  Celte 
précaution  fait  que  la  poche,  en  se  rétractant  par  l'évacuation  el 
se  rapprochant  de  la  partie  latérale  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  ne  tend  pas  à  quitter  la  canule. 

Mais  comment  reconnaître  à  quel  ovaire  appartient  la  tumeur? 
Ce  sera  quelquefois  facile,  grâce  au  peu  de  développement  de  la 
tumeur,  à  son  déjetlement  latéral,  aux  renseignements  précis 
fournis  par  la  malade.  Le  toucher  vaginal  peut  donner  à  cet 
égard  un  bon  renseignement;  souvent,  non  pas  toujours,  tant 
s'en  faut,  le  col  de  l'utérus  regarde  du  c6lé  opposé  à  la  tumeur, 
vers  le  cul  de  sac  droit  par  exemple  si  l'ovaire  gauche  est  envahi, 
parce  que  le  kyste  en  se  développant  a  tiré  le  fond  de  l'utérus  de 
c6té  et  déplacé  le  col  en  sens  inverse. 

Une  particularité  assez  remarquable,  que  j'ai  maintes  fois  con- 
statée avec  M.  Nélaton,  doit  être  rappelée  ici,  afin  qu'on  évite 
d'en  tirer  une  fausse  conclusion  sur  le  côté  où  est  né  le  kyste;  le 
premier  signe  que  nous  recherchons  pour  le  diagnostic  d'un  kysie 
de  l'ovaire,  c'est  la  matité  de  la  portion  culminante  du  ventre  cun- 
trastantavec  la  résonnance  intestinale  dans  la'région  des  flancs, 
ce  qui  exclut  immédiatement  l'idée  d'ascile;  eh  bien,  il  est  asseï 
rare  que  cette  résonnance  intestinale  soit  perçue  dans  les  deui 
flancs,  elle  ne  l'est  d'ordinaire  que  dans  le  flanc  droit,  et  cela  quel 
que  soit  l'ovaire  malade.  Pourquoi...?  Je  n'en  sais  rien...  et  je 
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ne  me  rappelle  pas  que  M.  Nélaton  en  ail  fourni  l'explication. 
Quoi  qu'il  en  soil,  après  une  petite  incision  de  la  peau  par 
le  bistouri,  le  troquart  est  enfoncé  dans  la  poche  kystique  et 
le  dard  retiré.  Quand  la  moitié  environ  du  liquide  est  sortie,  on 
pousse  doucement  dans  la  canule  la  sonde  en  gomme  qui  va  res- 
ter dans  la  cavité,  et  la  canule  est  retirée.  Quand  tout  le  liquide 
morbide  est  sorti,  on  injecte  la  solution  iodée,  toujours  la  même 
et  en  même  quantité  pour  tous  les  cas  : 

Teinture  d'iode 40  gramm«« 

Eau  dialillBO 40       — 

lodnre  potuïique 1c,50 

Vous  ne  dépassez  jamais  ces  quatre-vingts  grammes  d'injection  ; 
laissez-la  séjourner  huit  minutes  environ  en  malaxant  la  poche 
avec  douceur  et  dans  tous  les  sens.  Pendant  ce  temps,  la  seringue 
bouche  ta  sonde  et  est  légèrement  soutenue  par  un  aide.  On  la  re  - 
tire  pour  laisser  couler  le  liquide,  sans  presser  du  reste  sur  l'ab- 
domen. Pour  être  sûr  de  tout  retirer,  on  termine  en  remettant  la 
seringue  dans  la  sonde  et  en  aspirant  lentement  jusqu'à  ce  que  le 
piston  résiste  absolument.  Alors  la  sonde,  obturée  par  la  serin- 
gue, est  retirée  assez  rapidement  entre  les  deux  doigts  de  l'opéra- 
teur qui  appuie  sur  l'abdomen  au  lieu  de  la  ponction.  La  com- 
pression du  ventre  par  la  main  gauche  de  l'opérateur  est  du  reste 
continuée  pendant  quelques  minutes  encore;  puis  la  malade  est 
laissée  à  plat  et  bien  immobile,  le  ventre  exactement  bandé  sous 
la  ouate  et  sous  ta  flanelle. 

J'ai  employé  la  sonde  dégomme  dans  toutes  mes  injections 
ovariennes,  &  l'exemple  de  M.  Boinet,  me  fiant  &  la  grande  expé- 
rience de  mon  collègue.  Je  ne  saurais  affirmer  qu'en  s'en  tenant 
i  la  canule  on  aurait  plus  de  danger  à  courir,  car  la  plupart  des 
chirurgiens  négligent  la  sonde  ;  mais  si  vous  recourez  à  la  canule 
seule,  n'oubliez  pas  de  la  boucher,  soit  par  la  seringue,  soit  par 
un  fosset  au  moment  où  vous  la  relirez  ;  l'application  du  doigt  sur 
l'orifice  libre  du  tube,  comme  quand  nous  enlevons  une  sonde  in- 
troduite dans  la  vessie,  est  insuffisante,  et  l'obturation  absolue  de 
l'instrument,  canule  ou  sonde,  vous  garantit  seule  contre  l'issue 
possible  dans  le  péritoine  de  quelques  gouttes  du  liquide  médica- 
menteux. 
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Une  tumeur  ovarienne  uniloculaire  et  séreuse  peut  avoir  été 
injectée  sans  que  la  guérison  survienne;  l'opération  bien  faite 
peut  du  moins  passer  pour  innocente.  Que  faire,  si  le  liquide  se 
reproduit?  Des  esetnples  bien  authentiques  prouvent  que  la  gué- 
rison a  pu  s'effectuer  à  la  suite  de  plusieurs  injections  faites  à  des 
intervalles  variables.  La  situation  est  pourtant  bien  cbangée  dès 
que  la  nécessité  de  nouvelles  injections  se  révèle.  Le  liquide  peul 
s'altérer  et  des  accidents  sunenir;  il  est  permis  dès  lors  de 
songer  à  rovariotomie. 

Nous  n'avons  pas  dissimulé  notre  répugnance  pour  la  ponction 
palliative,  et  nous  avons  rappelé  les  statistiques,  bien  laites  pour 
faire  réfléchir  les  médecins  qui  n'hésitent  guère  devant  cette  re- 
doutable intervention.  Cependant  on  y  est  souvent  obligé,  par 
exemple  chez  une  femme  habituée  aux  ponctions  et  qui  vraisembla- 
blement supportera  celle-ci  comme  toutes  les  autres  ;  ou  bien  chei 
une  malade  qui  étouffe,  etc..  Gomme  il  ne  s'agit  plus  alors  de 
kystes  séreux  et  simples,  il  faut  connaître  certains  déboires  possi- 
bles. On  peut  tomber  sur  un  liquide  tellement  consistant  qu'il  ne 
sorte  pas  par  le  tube,  on  est  bien  forcé  de  retirer  celui-ci,  et  les  acci- 
dents les  plus  funestes  sont  à  craindre. 

L'hémorragie  peut  aussi  survenir;  elle  est  imminente  quand  le 
liquide  se  teint  un  peu  en  rouge  ;  la  coloration  s'accentue  de  plus 
en  plus,  et  à  la  fin  vous  avez  du  sang  rutilant  ;  il  faut  retirer  la  ca- 
nule au  plus  vite.  L'hémorragie  en  nappe  qui  se  fait  alors  dans  la 
cavité  dépend  de  la  déplétion  et  comme  du  vide  qui  se  fait  à  sa 
face  interne;  il  est  rare  que  l'accident  ne  soit  pas  conjuré  par  le 
retrait  immédiat  de  la  canule,  bien  que  la  mort  puisse  prampte- 
ment  aussi  survenir;  et  certains  cas  de  mort  subite,  i  la  suite  de 
la  ponction,  rapportés  en  toute  assurance  à  la  syncope,  sont  pro- 
blablement  le  fait  d'une  hémorragie  dans  l'intérieur  du  kyste. 


OVARIOTOMIE. 

On  peut  être  dans  la  triste  obligtion,  nous  l'avons  dit,  de  ponc- 
tionner un  kyste  multiloculatre,  en  faisant  courir  &  la  nialade  un 
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sérieux  danger  pour  l'arracher  à  un  danger  plus  menaçant  encore  ; 
mais  la  maladie  elle-même  ne  peut  être  guérie  que  par  l'extirpa- 
tion de  In  tumeur,  par  l'ovariotomie. 

Celte  indication  est  si  positive,  si  absolue  qu'en  quelques 
années  toutes  les  répugmances  ont  dû  s'elTacer  devant  elle,  et  au- 
jourd'hui il  n'est  guère  de  médecin  en  Europe  qui  ne  songerait  à 
l'ovariotomie  pour  sa  Temme  ou  sa  fille  atteinte  d'un  kyste  multi- 
locuhtire  à  marche  envahissante. 

L'incomparable  éclat  avec  lequel  Tovariotomie  s'est  imposée 
depuis  quelques  ans  à  la  pratique  chirui^tcale  est  une  des  gloires 
de  la  chirurgie  contemporaine,  el  l'influence  de  cette  grande  con- 
quête a  gagné  la  chirurgie  tout  entière. 

Une  loule  de  publications  récentes  inilîent  le  lecteur  à  l'histori- 
que (le  la  question.  Les  étapes  de  cette  brillante  campagne  com- 
mencent en  1809  avec  Mac-Dowcl  ;  il  opère,  aux  États-Unis,  une 
dame  Crawford  qui  vivait  encore  quarante  ans  plus  tard,  et  fait  en 
tout  iâ  opérations  sur  lesquelles  il  compte  8  succès.  Elles  se  con- 
tinuent en  1823  [mr  les  tentatives  peu  encourageantes  de  Lizars  à 
Édimhoui^,  puis  en  1840  par  les  éclatants  succès  de  Ch.  Clay  de 
Manchester.  C'est  dès  lors  l'Angleterre  qui  dirige  le  mouvement; 
les  belles  opérations  de  HM.  Spencer  Wells,  Baker,  Brown,  aux- 
quels se  joignent  Fergus.«on  et  Simpson,  triomphent  de  tous  les 
doutes  et  entraînent  le  reste  de  l'Europe. 

En  France,  un  jeune  médecin,  M.  Worms,  est  ému  de  celte 
grave  question,  et  de  sa  propre  initiative  fait  connaître  les  résul- 
tats des  chirurgiens  anglais  qu'il  a  vérifiés  lui-même  par  une  mi- 
tieuse  enquèle;  c'est  ce  que  fait  aussi  M.  Nélaton,  et  il  ta  consacre 
bientôt  par  des  résultats  analogues  à  ceux  des  Anglais.  Enfin  la 
pratique  hardie  de  M.  Kœberlé  et  de  M.  Péan  triomphe  en  France 
des  dernières  oppositions. 

Pour  nous,  nous  nous  adressons  i  l'opérateur  qui,  soutenu  par 
le  devoir,  se  sentira  la  force  de  sauver  les  malheureuses  atteintes 
de  kystes  ovariques,  et  nous  voulons  lui  donner,  au  milieu  de  la 
foule  des  procédés  décrits,  celui  qui  nous  parait  le  meilleur  dans 
tous  les  temps  si  nombreux  et  souvent  si  imprévus  de  l'ovarioto- 
mie. 

Vous  avez,  les  jours  précédents,  exploré,  retourné  de  toutes  fa- 
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çons  votre  malade,  pour  donner  au  diagnostic  toute  ta  rigueur 
possible.  C'est  bien  un  kyste  multiloculaire  ou  une  poche  unique, 
mais  à  liquide  filant,  ou  un  cyslosarcomc,  c'est-à-dire  un  kyste 
multiloculaire  avec  mélange  de  tumeurs  solides  ;  vous  savez  à  peu 
près  le  nombre  des  cavités  les  plus  volumineuses,  la  capacité  delà 
poche  prédominante,  s'il  en  existe  une;  malgré  l'inconvénient  de 
la  ponction  vous  y  avez  recours,  si  les  choses  n'avaient  pas  toute 
la  clarté  désirable,  ou  si  le  ventre  était  trop  volumineux  elles  pa- 
rois œdématiées,  ou  encore  pour  vous  éclairer  sur  les  adhérences 
supérieures  que  vous  soupçonnez  vers  le  foie,  le  diaphragme,  la 
rate. 

Les  adhérences,  leur  siège,  leur  nombre,  leur  nature  et  leur 
ancienneté,  telle  est  votre  principale,  presque  votre  unique  préoc- 
cupation au  moment  od  vous  allez  ouvrir  l'abdomen.  Or,  vous  ne 
pouvez  guère  être  fixé  que  sur  les  adhérences  à  la  paroi  anlé- 
rieure  de  l'abdomen.  11  est  souvent  facile  de  le  voir,  si  vous  dé- 
placez cette  paroi  de  la  tumeur  située  au-dessous;  maïs  vou.< 
n'apprendrez  rten  sur  les  attaches  plus  ou  moins  vasculaires  qui 
fiitent  le  kyste  à  l'épiploon  (ce  sont  les  adhérences  les  plus  com- 
munes), à  l'intestin,  aux  parois  abdominales  autres  que  l'anté- 
rieure. 

Toute  votre  attention  doit  se  concentrer  sur  le  bassin;  les  adhé- 
rences pelviennes  ne  sontpas  heureusement  très  communes,  mats 
quand  elles  existent  à  un  certain  degré,  elles  sont  une  complica- 
tion telle  qu'elles  contre-indiqueol  presque  absolument  toute  icD- 
tative  d'ovariotomie  ;  outre  qu'elles  peuvent  former  une  sorte  de 
gangue  ou  de  magma  inattaquable  et  indéchiffrable;  même  quand 
elles  sont  molles,  elles  échappent  en  partie  à  la  vue  et  aussi  &  l'ac- 
tion efficace,  mais  toujours  douce  et  méni^ée  de  la  main  de 
l'opérateur. 

Si  le  toucher  vaginal  vous  montre  le  col  utérin  mobile  et 
toute  la  portion  accessible  de  l'utérus  non  ébranlée  par  les  mou- 
vements imprimés  à  la  tumeur  ovarienne,  les  culs-de-sac  vagi- 
naux, aussi  haut  qu'on  les  peut  refouler,  souples  et  dépressibles, 
si  le  col  aussi  n'est  pas  trop  haut  et  comme  absorbé  par  le  travail 
morbide  abdominal,  on  peut  se  rassurer  presque  entièrement.  X 
ces  explorations  peut  être  joint  le  toucher  rectal,  de  manière  k  ce 
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que  le  doigt  du  chirurgien  ait  plongé  en  tous  les  sens  dans  la 
cavité  pelvienne. 

Le  moment  choisi  pour  l'opération  sera  de  préférence  le  -4'  ou 
le  5'  jour  qui  suit  les  régies;  dans  le  mois  qui  précède,  !a  femme 
a  été,  autant  que  possible,  soumise  à  une  alimentation  tonique, 
à  l'usage  du  quinquina  et  au  besoin  du  fer. 

La  veille  au  malin,  un  purgatif  léger  aura  été  administré. 

La  malade  est  chloroformée  dans  son  lit,  sur  lequel  on  pourrait 
tout  aussi  bien  l'opérer;  mais  il  y  a  avantage  à  ce  que  tout  soit 
préparé  dans  une  salle  voisine,  pour  que  la  patiente  échappe  à  la 
vue  des  préparatifs  et  que,  remise  plus  tard  en  son  lit  ordinaire, 
elle  se  trouve  à  son  réveil  dans  une  chambre  propre  où  rien  ne 
rappelle  l'opération. 

La  femme  endormie  est  placée  sur  une  table  étroite,  recouverte 
d'un  matelas,  d'une  toile  cirée  et  d'une  alèse.  Les  membres  et  la 
poitrine  sont  enveloppés  de  pièces  de  flanelle  pour  éviter  le  re- 
froidissement; un  aide  est  du  reste  spécialement  chargé  de  pro- 
téger avec  de  petites  couvertures  de  laine  les  parties  du  corps 
qui  pourraient  se  découvrir.  La  tète  est  soulevée  par  deux  oreillers 
et  le  tronc  demi-Qéchi;  un  morceau  de  taffetas  ciré,  garni  à  &a 
circonférence  d'une  bandelette  agglutinativedediachylon,  est  ap- 
pliqué avec  soin  à  tout  le  pourtour  de  l'abdomen  pour  éviter  que 
les  liquides  ne  viennent  baigner  les  cuisses  et  le  derrière  du 
tronc. 

Le  chirurgien,  placé  h  droite  du  lit,  incise  sur  la  ligne  médiane 
A  égale  distance  du  pubis  et  de  l'ombilic;  l'incision  doit  tou- 
jours être  assez  grande  pour  pouvoir  y  faire  pénétrer  la  main; 
elle  ne  sera  agrandie  que  si  cela  devient  utile.  On  incise  couche 
par  couche  et  on  lie  les  vaisseaux  qui  donnent;  le  péritoine 
n'est  ouvert  que  lorsque  la  plaie  est  bien  sèche;  Je  péritoine 
est  incisé  sur  le  doigt  à  l'aide  de  ciseaux;  la  main  pénètre 
dans  la  cavité  abdominale  et  cherche  à  reconnaître  les  adhé- 
rences de  la  paroi  antérieure,  on  les  fait  céder  si  elles  sont 
molles,  maison  n'y  met  aucune  force.  Ceci  fait,  on  ponctionne  le 
kyste  ou  la  poche  prédominante  pourréduireet  affaisser  la  tumeur 
et  la  retirer  plus  aisément. 

Le  troquari  employédans  ces  circoostances  est  celui  de  Thomson, 
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plus  ou  moins  modifié,  muni  ou  non  d'érignes  et  conduisanl  le 
liquide  dans  un  baquel  par  l'intermédiaire  d'un  tube  en  caoul- 
chouc.  Pendant  l'évacuation  du  kyste,  un  aide  bien  exercé  com- 
prime les  deux  côtés  de  l'abdomen  pour  faire  saillir  la  tumeur  et 
empêcher  l'entrée  du  liquide  kystique  dans  la  cavité  péritonéale. 
Quelle  que  soit,  en  effet,  la  perfection  du  troquart,  il  n'arrive  que 
trop  souvent  de  voir  l'ouverture  faite  au  kyste  se  déchirer,  et  le 
liquide  baver  et  se  répandre;  de  plus,  assez  souvent  aussi,  le  li- 
quide coulant  mal,  on  est  forcé  d'inciser  largement  le  kyste. 
Certes  il  faut  éviter  l'entrée  dans  le  péritoine  du  liquide  kystique, 
mais  il  ne  faut  pas  s'exagérer  les  dangers  de  cette  intrusion;  à  la 
Un  de  l'opération  le  nettoyage  exact  de  la  cavité  péritonéale  en 
feia  justice. 

Si  la  tumeur,  diminuée  par  une  ou  plusieurs  ponctions,  n'e^( 
retenue  par  aucune  adhérence,  l'opération  se  termine  aisément  et 
on  s'occupe  immédiatement  de  lier  le  pédicule.  Si  des  adhé- 
rences existent  ou  que  la  tumeur,  moitié  solide,  reste  trop  volu- 
mineuse, on  augmente  l'incision.  Les  adhérences  doivent  autant 
que  possible  être  détruites  par  le  doigt,  mais  sans  violence,  sans 
déchirure.  Si  elles  sont  très  vasculaires  on  peut  les  sectionner 
après  les  avoir  pédicuhsées  à  l'aide  de  pince  et  de  ligatures  dont 
on  s'occupe  un  peu  plus  tard  ;  quelquefois  on  laisse  sur  les  viscère? 
une  petite  portion  du  kyste  que  l'on  sépare  aussi  vers  In  fin,  avec 
les  précautions  sur  lesquelles  nous  allons  revenir. 

Des  ligatures  ne  peuvent  guère  être  portées  que  sur  l'épiploon, 
parce  qu'il  sftra  facile  ou  de  laisser  passer  les  fds  à  travers  une 
partie  quelconque  de  la  plaie  ou  d'y  engager  la  portion  lésée  de 
l'épiploon.  Hors  de  l'épiploon,  pour  les  autres  points  qui  donnent 
du  sang,  jamais  de  fils  abandonnés;  bien  des  malades  ont  guéri 
avec  des  fils  restés  dans  l'abdomen,  fils  fins  et  coupés  à  ras,  mais 
c'est  un  grand  danger. 

L'art  de  triompher  des  hémorragies  qui  s'opèrent  au  niveau 
des  plaques  d'adhérence.«  détruites  consiste  avant  tout  à  savoir 
attendre,  bien  des  points  qui  donnaient  au  début  fmisseal  par 
s'arrêter,  et  à  manier  avec  habileté  deux  moyens  excellents  :  le 
perchlorurc  de  fer  et  le  cautère  actuel.  C'est  en  quoi  excelle 
M.  Kœbcrlé.  Quand  le  suintement,  tout  en  ayant  diminué,  con- 
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tinue  à  se  faire,  on  louche  la  surface,  après  l'avoir  essuyée  avec 
soin,  i  l'aide  du  doigt  qui  vient  de  toucher  à  peine  un  peu  de  so- 
lution au  perchlorure  de  fer  (concentrée  à  40°)  et  on  recommence 
une  deuxième  et  une  troisième  fois,  si  la  première  n'a  pas  sufR. 
Si  c'est  un  vrai  vaisseau  volumineux,  on  saisit  la  portion  qui  donne 
entre  les  mors  d'une  pince  à  pansement  ou  d'une  pince  à  artère 
et  on  touche  lentement  le  tissu  qui  dépasse  le  bord  de  la  pince 
avec  un  petit  cautère  actuel  chauffé  à  la  Qamme  d'une  lampe  à 
alcool.  Le  cautère  doit  être  modérément  chauffé;  les  pinces  sont 
au  bout  de  quelques  secondes  séparées  bien  doucement,  et  on  a  la 
satisfaction  de  voir  sèche  la  petite  surface  cautérisée. 

L'application  du  fer  rouge  ou  plutôt  du  fer  chaud  pour  arrêter 
les  hémorragies  dans  l'ovariotomie  est  un  des  plus  grands  progrès 
qu'ait  subis  l'opération;  et  puis  attendre,  ne  pas  se  presser,  fmit 
par  résoudre  les  difficultés  qui  paraissaient  d'abord  insurmon- 
tables. 

Dès  que  la  tumeur  a  pu  sortir  par  la  plaie,  le  pédicule  a  été 
saisi  par  un  fil  de  fer;  les  deux  bouts  de  ce  fll  sont  engagés  dans 
le  troud'un  serre-nœud  (serre-nœud  deKœberlé)  qu'on  serre  suf- 
fisamment et  le  kyste  excisé  de  manière  h  laisser  un  petit  moignon 
en  avant  de  la  constriciion  ;  on  revient  alors  à  la  toilette  exacte 
du  péritoine.  Un  ou  deux  aides  bien  exercée,  munis  de  flanelles 
chaudes  et  humides  sont  tout  prêts  à  maintenir  l'intestin;  tout 
point  ayant  donné  du  sang  est  revisé  avec  la  dernière  attention, 
et  suivant  les  besoins  on  recourt  de  nouveau  au  perchlorure  de 
fer  ou  au  cautère  actuel. 

Le  chirui^en  seul,  autant  que  possible,  plonge  les  mains  dans 
l'abdomen;  sa  main  gauche  refoule  les  viscères,  pendant  que  la 
droite,  tenant  l'éponge,  abstei^  chaque  place,  puis  saisit  soit  la 
pince,  soit  le  perchlorure,  soit  le  cautère.  Une  seule  éponge  peut 
suffire,  et  en  tous  cas  les  éponges  doivent  être  peu  renouvelées. 
On  se  contente  d'exprimer  avec  force,  de  temps  en  temps,  l'éponge 
sans  l'abandonner. 

En  épongeant  dans  le  bassia  on  redouble  de  précaution  pour 
éviter  toute  violenc»,  et  à  cet  effet  la  main  gauche  déprime  et 
soutient  les  viscères  pelviens. 

Avant  de  réanir,  on  jette  un  dernier  coup  d'œil  sur  l'ensemble 
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du  contenu  abdojiunal,  on  dispose  l'inleslin  grôle  en  des  courbes 
bien  normales  el  ivi^uliéres.  el  on  ie  l'ccouvre  de  l'épiploon  soi- 
gneuseinenl  étalé  au-devant  de  lui. 

Poui-  feinior  la  plaie  on  se  seil  de  l'aiguille  tubulée  et  de  fils 
miilalliques;  l'iiiguille  est  enfoncée  à  'i  ou  5  cenlimètres  au  de- 
lioi;i  de  la  plaie  tlan^  ta  paioî  abdominale  et  ressort  juste  au 
niveau  de  la  lèvre  péritonéale,  puis  elle  décrit  un  trajet  symé- 
trique de  l'autre  côté;  de  celte  (açon  le  fil  reste  en  avant  du  pé- 
ritoine, mais  les  deux  lèvres  de  celui-ci  se  trouvent  alTrontées,  On 
joint  au\  sutures  prolondes  des  sutures  superficielles  avec  des 
épingles. 

Suivant  la  lonfrueni'  du  pédicule,  le  erre-nœud  est  plus  ou 
moins  distant  de  la  paroi  abdominale  et  ù  la  partie  inférieure  de 
la  plaie.  Lorsque  le  pédicule  est  suiïisani,  c'est  une  excelienle 
condition  de  pouvoir  disposer  le  serre-nœud  de  niveau  avec  la 
paroi  abdominale  sans  tordre  ni  tirailler  l'utéi'us;  si  non,  on  se 
résigne  à  ce  tpic  le  serre-nœud  plonge  plus  ou  moins  loin  dans  le 
bassin.  Dans  lotis  les  c!is,  on  laisse  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie,  au-dessous  du  pédicule,  un  espace  de  2  ou  3  centimèlres 
non  réuni,  qui  permeltra  d'introduire  la  sonde  en  gomme  des- 
tinée à  pomper  le  liquide  pelvien,  el  pourra  donner  issue,  plus 
tard,  à  de  la  suppuration. 

Avant  de  mettre  le  bandage  de  corps,  ie  serre-nœud  est  séparé 
de  la  iilaie  par  deux  peliles  liges  métalliques  coilfées  à  leurs  ex- 
Irémilés  de  bouts  de  sonde;  le  moignon  cruenté  est  touché  vi- 
goureusement avec  une  solution  concenlrée  de  pcrcldoruie  de 
l'er,  dont  on  imbibe  aussi  la  porlion  non  réunie  des  lèvres  de  la 
plaie.  De  la  cliarpie  bien  ]ieignéc  et  mollelte  est  disposée  sous  le 
.serre-nœud,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  el  caclie  également  les 
sutures;  le  loal  est  recouvert  d'un  peu  de  taffetas  gommé,  d'ouate 
et  d'un  bandage  de  corps  en  flanelle  fixé  par  des  sous-cuisses. 

L'ojiérée  est  replacée  dans  son  lit,  ([ui  a  été  cliauffé,  dans  une 
position  dcmi-assise,  pour  <jue  les  liquides,  s'il  s'en  produit, 
tombenl  dans  le  bassin,  où  ils  pourront  ètie  pompés  et  où  ils  sont 
moins  nuisibles  que  dans  le  reste  du  ventre. 

Des  coussins  de  balle  d'avoine  nombreux  et  de  formes  variées 
serveni  à  soutenir  les  coudes  el  les  jambes  demi-lléchies. 
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Pendant  36  heures,  aucun  médicament,  aucune  boisson  n'est 
donnée,  pour  éviter  les  vomissements;  si  ceux-ci  prennent  le 
dessus  ou  si  la  soif  devient  grande,  on  fait  avaler  de  temps  en 
temps  quelques  fragments  de  glace.  On  surveille  les  foactioDS  de 
la  vessie  et  on  pratique  le  cathétérisme  si  la  malade  ne  peut 
uriner. 

Le  bandage  soulevé  quatre  heures  après  l'opération,  on  plonge 
une  sonde  par  le  bas  de  la  plaie  jusqu'au  fond  du  bassin  et  on 
aspire  à  l'aide  d'une  poche  en  caoutchouc  ;  on  répète  la  même  ma- 
nœuvre le  soir,  et  au  besoin  le  lendemain  matin.  Chaque  fois  )e 
moignon  du  pédicule  est  de  nouveau  momifié  avec  le  perchlorure 
de  fer.  Tout  ce  qui,  sur  un  point  quelconque  de  la  plaie,  exhale 
la  plus  légère  odeur,  et  celle-ci  peut  se  déclarer  dès  la  16'  ou  ta 
Qu'heure,  est  lavé  avec  une  solution  de  sulfate  de  fer  ou  d'hypo- 
sulfîte  de  soude. 

Le  lendemain  les  épingles  des  sutures  superficielles  sont  en- 
levées et  les  fils  restent... 

Les  fils  métalliques  des  sutures  profondes  ne  sont  retirés  que 
le  septième  jour;  on  en  laisse  un  ou  deux  pour  le  neuvième  jour, 
et  on  les  remplace  par  la  suture  sèche  de  M.  Kœbcrié. 

Après  avoir  lavé  la  peau  avec  un  linge  imbibé  d'éther,  on  ap- 
plique, en  dehors  et  de  chaque  cdté  des  points  de  suture  pro- 
fonde, des  cordonnets  de  coton;  chaque  extrémité  de  cordonnet 
est  recouverte  de  quelques  brins  d'ouate,  et  c'est  cette  GEpèi':e  de 
petit  feutrage  qui  est  rapidement  imprégné  de  collodion  rendu 
très  liquide  par  l'addition  de  parties  égales  d'éther  et  d'alcool. 
Les  deux  cordonnets  de  coton  correspondants,  une  fois  fixés,  sont 
noués  au-devant  de  la  cicatrice. 

C'est  en  suivant  attentivement  chaque  malade  que  l'on  établit  & 
'quel  moment  il  faut  commencer  à  nourrir,  provoquer  des  gardes- 
robes,  stimuler  avec  du  Champagne  frappé,  etc.. 

Il  faut  que  l'outillage  instrumental  ne  laisse  rien  à  désirer 
«omme  précision,  préparation,  disposition...  Le  chirurgien 
connaît  ses  fils  de  soie,  ses  fils  métalliques,  ses  épingles,  son  fil 
de  fer  pour  la  constriction;  U  est  sûr  qu'ils  ne  peuvent  lui  man- 
quer, il  en  a  de  rechange;  il  a  prévu  ce  qui  est  hors  d'œuvre  dans 
la  manœuvre,  les  érignes,  les  pinces  à  griffes  et  les  pinces  plates 
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du  crtno Î15 
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760  TADLE  DES  MATIÈRES. 

Varice*  iirlfirielIcB  ilu  ciiir  l'Iicïtlii 

1*ulypi.'i  muqucuK  Ucs  T'is^i-s  iiasali'i 

Poljrfics  nasri-|iharyiiglcTi»  ou  I'i>It[".'9  lilr>'ii\  du  ta  base  c 


Kyslcs  lijtialiqiies  <lu  i\w. 

Abti's  .le  laLiInmen 

TuLiieurs  de  l'abdumi'ti,  7^'J.  —  ribromes  »au»-iii):iiiii 
Tumeurs  slrTi-ornios,  741,  —  lleini  iiiuIùIce  cl  doubiu 
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